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1 JOHDANTO 
 
Hyvä ravitsemus toimii terveyden, toimintakyvyn ja elämänlaadun edistäjänä. Se eh-
käisee sairauksia, edesauttaa paranemista ja minimoi lisäsairauksien riskiä. Ravitse-
mushoito on keskeinen tekijä potilaan hoidossa, ja sen tehostaminen tuo kustannus-
säästöjä potilaiden toipuessa nopeammin ja hoitoajan lyhentyessä. Sairaalan koko-
naiskustannuksista ruokapalveluiden osuus on vain muutaman prosentin luokkaa. Val-
tion ravitsemusneuvottelukunnan (2010) suosituksen tavoitteena on yhtenäistää ravit-
semushoidon käytäntöjä sairaaloissa, terveyskeskuksissa, palvelu-, ja hoitokodeissa 
sekä kuntoutuskeskuksissa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5).  
 
Tässä opinnäytetyössä lähdettiin tutkimaan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan aset-
tamia ravitsemushoitosuosituksia ja niiden toteutumista Mikkelin keskussairaalan ja 
Moision sairaalan osastoilla. Idea tutkimukselle tuli toimeksiantajalta, Mikkelin kes-
kussairaalan ravintokeskukselta, ja heidän halustaan selvittää potilaiden näkemyksiä 
potilasruoasta. Asiakastyytyväisyyskyselyn tarve oli huomattava, koska yhtä laajaa ja 
perusteellista mittausta ei ollut aiemmin suoritettu.  
 
Tutkimuksen avulla toimeksiantaja saa ensiarvoisen tärkeää tietoa potilasruoan toteut-
tamisesta ja sen laadusta, ja tätä kautta palveluita voidaan kehittää potilaslähtöisem-
pään suuntaan. Hoitohenkilökunnan ja ruokapalveluiden jatkuvana tavoitteena on hy-
vän ravitsemushoidon takaaminen kaikille potilaille. Tutkimus nostaa esille ongelma-
kohtia, mutta myös potilasruokailussa ilmeneviä vahvuuksia, mitä kehittämällä ja te-
hostamalla saavutetaan tavoite – hyvä ravitsemushoito.  
 
Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2010) pitää erittäin tärkeänä ravitsemushoi-
tosuositusten käyttöönoton kaikissa sairaaloissa ja terveyskeskuksissa, ja asiakastyy-
tyväiskyselyn teettämisen vuosittain. Tätä opinnäytetyötä varten tehty asiakastyyty-
väisyyskysely on ensimmäinen Valtion ravitsemusneuvottelukunnan kyselylomak-
keella suoritettu tutkimus, jossa Mikkelin terveyskeskus ja Moision sairaala olivat 
osallisina. Tutkimus sekä opastaa että toimii suunnannäyttäjänä tuleville ko. instituu-
tioissa suoritettaville asiakastyytyväisyyskyselyille.  
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2 TOIMEKSIANTAJAN ESITTELY 
 
Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Mikkelin keskussairaalan ravintokeskus, joka 
kuuluu osaksi Etelä-Savon sairaanhoitopiiriä. Tutkimus on myös osa Mikkelin ammat-
tikorkeakoulun ja Mikkelin keskussairaalan yhteistyönä toteutettua Living Lab-
hanketta.  
 
Ruokapalvelut ovat osa tukipalveluiden toimialaa. Ruokapalveluiden keskiössä on 
Mikkelin keskussairaalan ravintokeskus, joka valmistaa ja tarjoaa ravitsemispalveluita  
Mikkelin keskussairaalan, terveyskeskuksen ja Moision sairaalan potilaille, henkilö-
kunnalle ja vierailijoille. Sairaanhoitopiirin huoltohenkilöstö koostuu 198 työntekijäs-
tä, joista ravintokeskuksessa työskentelee n. 50 alan ammattilaista. Vakituisen henki-
löstön keski-ikä on 47,2 vuotta ja 82 % henkilöstöstä on naisia. (Esshp 2013.) 
  
Ravintokeskuksessa tuotetaan noin 840 000 ateriaa vuodessa. Ravintokeskuksen 
toiminnan lähtökohtana on tuottaa monipuolista ja maukasta ruokaa huomioimalla 
ravitsemussuositukset, korkea hygieniataso, taloudellisuus ja hyvä palvelu. Ravitse-
muspalveluiden listaamia tärkeitä arvoja ovat mm. asiakaslähtöisyys, ajanmukaiset 
toimintavat, oikea-aikaiset palvelut sekä luotettavuus ja joustavuus. (Esshp 2013.)  
 
Ravintokeskuksen tehtävänä on huolehtia, että potilas saa tarvettaan vastaavan an-
noksen yksilöllisesti suunniteltua, monipuolista ja maittavaa ruokaa (Suomen kunta-
liitto 2004, 69). Mikkelin keskussairaalan ravintokeskuksella on pitkäaikainen koke-
mus ruokavalioiden suunnittelusta ja valmistuksesta. Ravintokeskuksessa suunnitel-
laan myös erityisruokavalioita potilaan tarpeiden mukaan. (Esshp 2013.) 
 
Etelä-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymään kuuluu 9 jäsenkuntaa, joiden yhteen-
laskettu väestömäärä on n. 105 500. Etelä-Savon sairaanhoitopiiriin (ESSHP) kuuluu 
Mikkelin keskussairaala ja Moision sairaala. Sairaansijoja on yhteensä 305; 209 so-
maattista sairaansijaa Mikkelin keskussairaalassa sekä 75 psykiatrista ja 21 somaattis-
ta sairaansijaa Moision sairaalassa. Etelä-Savon sairaanhoitopiiri on yhteistyö- ja pal-
veluorganisaatio, joka peruskuntien valtuuttamana toteuttaa osuuttaan terveydenhuol-
lon palvelujärjestelmässä. (Esshp 2013.) 
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Moision sairaala on psykiatrinen sairaala, johon kuuluu 5 osastoa sekä psykoosi- ja 
psykogeriatrian poliklinikat. Tutkimuksessa on mukana 6 Moision sairaalan osastoa. 
Moision sairaalassa hoidetaan sekä suljetuilla että avo-osastoilla psykoottistasoisesti 
sairastuneita, psykiatrista hoitoa tarvitsevia iäkkäitä ja muistisairaita sekä psykiatrista 
hoitoa ja kuntoutusta tarvitsevia potilaita. (Esshp 2013.) 
 
Mikkelin terveyskeskuksen hoitopiiriin kuuluu n. 60 000 asukasta. Palveluihin kuu-
luu mm. yleis- ja erikoislääkäreiden vastaanotto, oma terveyskeskussairaala ja ham-
mashuolto. Terveyskeskuksen tavoitteena on olla luotettava terveyspalvelujen tarjoaja, 
joka toimii kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistäjänä. Tähän tutkimukseen 
kuuluu 2 terveyskeskuksen vuodeosastoa.  (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 
2013.)  
 
Living Lab on toimintatapa, joka pohjautuu käyttäjälähtöisyydelle. Living Lab -
toiminnassa käyttäjä on mukana kehitystyössä, tutkimus toteutetaan tosielämän tilan-
teissa, jolloin käyttäjä käyttää tuotetta samaan tapaan kuin aidossa käyttötilanteessa-
kin, ja toiminnassa on mukana koko tuotteen tai palvelun kannalta oleellinen yhteis-
työverkosto. Living Lab on mukana mm. yritysten kehittämishankkeissa, joiden ta-
voitteena on yhteistyö loppukäyttäjien kanssa.  Living Lab-toiminnot voivat linkittyä 
strategisiin tuotekehitystoimintoihin tai ongelma- ja yhteisölähtöisiin toimintoihin 
(Nyström & Leminen 2011, 13, 33, 36.)  
 
Living Lab on mahdollista määritellä monella eri tavalla riippuen näkökulmasta ja 
toimintamallista. Living Lab -toiminnassa on kuitenkin aina mukana neljä ydinele-
menttiä: käyttäjälähtöisyys, avoin innovaatio, ekosysteemi ja tosielämän ympäristö.  
Käyttäjälähtöisessä tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnassa käyttäjä otetaan mu-
kaan kehitystyöhön. Kuuntelemalla käyttäjää, jolla on tuotteiden ja palveluiden kehit-
tämisen kannalta usein tärkeää tietoa jaettavana palvelua voidaan kehittää. Tätä opin-
näytetyötä varten tehty tutkimus on nimenomaan käyttäjälähtöistä suunnittelua, jossa 
käyttäjän toivotaan tuovan esille ongelmia tai kehittämisideoita (Ks. Heikkanen & 
Österberg 2012, 12). Avoimen innovaation taustalla on yhteistyön tiivistäminen alan 
muiden toimijoiden, yritysten, oppilaitosten ja erityisesti loppukäyttäjän kanssa. 
Avoin innovaatio mahdollistaa monialaisen ja monitieteellisen toiminnan, jossa avoi-
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muus linkittyy käytettyihin toimintatapoihin ja menetelmäosaamiseen. (Heikkanen & 
Österberg 2012, 11-13.) 
 
Living Lab -ekosysteemi muodostuu eri toimijoista. Käyttäjä käyttää tuotetta tai pal-
velua normaaleissa käyttötilanteissa. Tässä tutkimuksessa käyttäjän asemassa olivat 
tutkimukseen vastanneet potilaat ja hoitohenkilökunta. Hyödyntäjä vastaavasti on yri-
tys tai julkinen toimija, joka hyödyntää Living Lab-toimintaa oman palvelunsa kehit-
tämiseksi. Tässä tutkimuksessa hyödyntäjä oli toimeksiannosta vastaava ravintokes-
kus.  
 
Kehittäjän tehtävänä on tarjota hankkeen toteuttamiseen vaadittavia menetelmiä ja 
resursseja. Menetelmien avulla käyttäjiltä kerätään palautetta ja kehittämisehdotuksia 
kehitettävästä palvelusta, kuten kyselylomakkeella tässä tutkimuksessa. Tämän Living 
Lab-hankkeen kehittäjinä toimivat Mikkelin ammattikorkeakoulun restonomiopiskeli-
jat ja opettajat sekä ravintokeskuksen ruokapalvelupäällikkö Ritva Hokkanen ja kes-
kussairaalan ravitsemusterapeutit. Mahdollistaja, eli usein rahoittaja ei osallistu aktii-
visesti itse toimintaan, mutta luo toimintaedellytykset hankkeelle. Tässä hankkeessa 
mahdollistajina toimivat Mikkelin keskussairaalan ravintokeskus, Mikkelin ammatti-
korkeakoulu, Mikkelin Elinkeino-, Liikenne- ja Ympäristökeskus sekä Euroopan 
Unionin sosiaalirahasto. (Heikkanen & Österberg 2012, 15.)  
 
Mikkelin ammattikorkeakoulun (Mamk), Euroopan unionin Euroopan sosiaalira-
haston, Mikkelin Elinkeino-, liikenne- ja ympäristökeskuksen ja Mikkelin keskussai-
raalan hankkeen yhtenä osana toimii tämä opinnäytetyö. Yhteystyöhanke koostuu 
kolmesta eri tutkimuksesta. Tammikuussa 2013 hanke aloitettiin tutkimuksella, joka 
koski Mikkelin keskussairaalan osaston numero 33 potilaiden ruoankäyttöä. Tutki-
muksen tavoitteena oli selvittää potilaiden ruoankäyttöä kyselylomakkeiden avulla 
sekä mitata ravintokeskukseen palautuneet ruokajätteet.  
 
Hankkeen toinen osa on tämä opinnäyte, joka toteutettiin asiakastyytyväisyyskyselynä 
Mikkelin terveyskeskuksen ja Moision sairaalan kaikilla osastoilla. Mikkelin keskus-
sairaala kuului myös tutkimuksen piiriin, mutta sen tuloksia analysoidaan toisessa 
opinnäytetyössä. Hankkeen kolmas vaihe toteutettiin huhti-toukokuussa 2013, ja työn 
toteutuksesta vastasivat Mikkelin keskussairaalan ravitsemusterapeutti Heli Pyrhönen 
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yhdessä ravitsemusterapeuttiharjoittelijan kanssa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tää osaston numero 33 potilaiden ruoankäyttöä Valtion ravitsemusneuvottelukunnan 
(VRN) Ravitsemushoito-suosituksen seurantalomakkeilla, ja suorittaa vajaaravitse-
musriskin seulonta. Selvitysjaksolle asetettiin tavoitteeksi vajaaravitsemuksen seuran-
tamenetelmien lanseeraus henkilökunnan käyttöön. 
 
 
3 ASIAKASLÄHTÖINEN RAVITSEMUSHOITO 
 
Tämän tutkimuksen teoriatiedon avainsanoja ovat ravitsemushoito, potilasruokailu ja 
asiakastyytyväisyys. Ravitsemushoito toimii hoitokeinona edistäen potilaan terveyttä 
ja nopeuttaen paranemista. Potilasruokailu linkittyy ravitsemushoitoon, ja on yhtä 
lailla olennainen tekijä pyrkimyksessä tehokkaaseen hoitotulokseen. Asiakastyytyväi-
syys on eräs tutkimuksen merkittävimmistä käsitteistä, mikä määritellään tarkemmin 
tässä kappaleessa.  
 
Jokaisella potilaalla on oikeus laadukkaaseen ravitsemushoitoon, joka yksilölli-
sesti ja oikea-aikaisesti toteutettuna kohentaa tai ylläpitää potilaan ravitsemustilaa ja 
nopeuttaa toipumista (Council of Europe 2001).  
 
Laatu voidaan määritellä kuluttajan arvioksi tuotteen erinomaisuudesta ja paremmuu-
desta. Käsitteenä laatu on kokonaisvaltainen ja ilmentää yhden tuoteominaisuuden 
sijasta tuotteen kaikkien ominaisuuksien summaa. Asiakasuskollisuuden tutkimisen 
yhteydessä on laadun arvioinnista sopivaa käyttää termiä kuluttajan kokema laatu 
(perceived quality). Kuluttajan kokeman arvon tavoin on laadun arviointi subjektiivis-
ta ja riippuvaista arviointia suorittavasta henkilöstä. (Zeithmal 1988, 3-4.) 
 
Hoidon laatu voidaan määritellä eri tavoin; sille ei ole olemassa yksiselitteistä ja 
kaikkiin tilanteisiin sopivaa määritelmää vaan jokaisessa tilanteessa laatu on määritel-
tävä erikseen (Perälä 1995, 16). Ensimmäinen tehtävä hoidon laadun arvioinnissa on 
päättää, mitä osaa hoidosta arvioidaan. Arvioinnin kohteena voi olla hoito-osaston 
ympäristö, varsinainen hoito, annetun tiedon määrä tai potilaan tyytyväisyys ja ter-
veydentila kotiuttamisvaiheessa. (Theofanidis & Fountauki 2010, 60.) Tässä tutki-
muksessa hoidon, erityisesti ravitsemushoidon, laatua arvioidaan potilaan tyytyväi-
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syyden näkökulmasta hoidon aikana. Hoitotyön laatua on mahdoton arvioida ilman 
asiakkaan, potilaan tai väestön näkökulmaa, ja tällöin arvioinnin kohteena on potilaan 
tarpeisiin vastaaminen (Perälä 1995, 18.) 
 
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010, 255) määritelmän mukaan ravitsemus on 
ruoka ja sen sisältämät ravintoaineet, joita elimistö käyttää aineenvaihduntaan, kas-
vuun ja kudosten uudistamiseen. Ravitsemukseen kuuluvat syömisen ja aineenvaih-
dunnan lisäksi ravintoaineiden imeytyminen ja ruoansulatus. Ravitsemus käsittää 
myös ruoan ja syömisen sosiaaliset, taloudelliset, psykologiset ja kulttuuriset aspektit.  
 
Ravitsemushoito edistää terveyttä, toimii monien sairauksien hoitokeinona, ja on 
olennaisena osana potilaan hoitoa. Riittävä ravinnonsaanti turvataan ensisijaisesti so-
pivalla ruokavaliolla, jonka tukena käytetään täydennysravintovalmisteita, suonen-
sisäistä ravitsemusta ja letkuruokintaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16.) 
Ravinnonsaannin lisäksi ravitsemushoitoon kuuluu potilaan ravitsemuksellisten tar-
peiden ja ongelmien tunnistaminen (kuten vajaaravitsemuksen riski) suunnitelma hoi-
totavoista ja – tavoitteista, itse hoidon toteutus ja tuloksellisuuden arviointi (Suomen 
kuntaliitto 2004, 68).  
 
Hoitohenkilökunnan ja ruokapalveluiden välinen aukoton yhteistyö on yksilöllisen 
ravitsemushoidon edellytys. Suosituksen mukainen ravitsemushoito nojaa hyväksi 
havaittuihin käytäntöihin ja tutkimusnäyttöön. Tutkimusnäyttö, tässä opinnäytetyössä 
asiakastyytyväisyyskysely ja jatkokysely, tuo esille potilaan ravitsemushoidosta vas-
taavien henkilöiden viestinnän laadun ja informaation kulun, jonka avulla ravitsemus-
hoitoa voidaan kehittää vastaamaan potilaan tarpeita. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 16.) 
 
Potilasruoka on osa potilaan hyvää hoitoa. Ruoan tilaaminen tapahtuu tulohaastatte-
lulla potilaan tullessa osastolle (kuvio 1). Tulohaastattelussa selvitetään potilaan sai-
raudet ja lääkitykset, mitkä on huomioitava ruoan tilaamisen yhteydessä, sekä valitaan 
potilaalle sopiva ruokavalio, ruoan rakenne ja energiataso. Hoitohenkilökunta keskus-
telee potilaan kanssa sopivasta annoskoosta, jonka avulla saavutetaan päivittäinen 
energiantarve (taulukko 1). Sopiva energiataso valitaan energiatarpeen ja ruokahalun 
mukaan. Potilaan ruokatoiveet huomioidaan tulohaastattelussa, ja ruokatilausta muute-
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taan tilanteen mukaan. Tulohaastattelun tiedot osastohenkilökunta välittää ravintokes-
kukseen, missä ruoka valmistetaan ja jaetaan tarjottimille. (Esshp 2013.) Potilasruo-
kailun kehittämisen lähtökohtana ovat asiakastyytyväisyyskyselyt (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010, 46). Tämä opinnäytetyö tavoittelee asiakastyytyväisyys-
kyselyn avulla potilasruokailun kehittämistä ja ruokapalveluiden parantamista asiakas-
lähtöisesti.  
 
 
 
KUVIO 1. Ruokailun toteutus osastolla (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2010, 48) 
 
Ruokailu on sosiaalinen tapahtuma, kanssakäyminen tapahtuu joko toisten potilaiden, 
hoitohenkilökunnan tai omaisten seurassa, ja ateriat ovat usein päivän kohokohta. 
Ruoan aistittavat laadulliset ominaisuudet (maku, rakenne, tuoksu, lämpötila ja väri) 
ja kylläisyyden- tai näläntunne ohjaavat syömistä ja vaikuttavat syödyn ruoan mää-
rään. Potilasruokailua edistää kattava tiedotus potilaille, mutta myös sairaalahenkilö-
kunnalle. Potilasruokatiedote, josta selviää sairaalaruokailun tavoite, toteutus ja poti-
Tulokeskustelu 
Vajaaravitsemusriskin 
arviointi 
Ruokavalion valinta 
Energiatarpeen 
arviointi 
Ruoan tilaaminen 
Ruoan annostelu ja 
tarjoilu 
Ruokailun päivittäinen 
seuranta 
Jatkokeskustelu 
 
Vajaaravitsemusriskin 
seuranta 
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laan valintamahdollisuudet, olisi suotavaa laatia ja jakaa potilaalle sairaalan sisäänot-
tovaiheessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 46.) 
 
Potilasruokailun ateriarytmi pyritään pitämään säännöllisenä jakamalla ateriat pie-
ninä annoksina säännöllisin väliajoin. Tämä takaa sen, että potilas saa riittävästi ener-
giaa koko hoidon ajan. Välipalojen avulla ravinnonsaanti pysyy riittävänä ja ate-
riarytmi tasaisena. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 66.)  
 
Ruoan ravitsemuksellinen laatu taataan ravintokeskuksessa reseptiikan noudattami-
sella ja sen jatkuvalla kehittämisellä. Ruoanvalmistus pohjautuu vakioituihin, testat-
tuihin ruokaohjeisiin, ja kaikki ruoka-aineet punnitaan, erityisesti suola ja suolaa sisäl-
tävät mausteet. Ravitsemussuosituksiin yltäminen edellyttää suolan, rasvan ja kovan 
rasvan oikeiden suhteiden noudattamista sekä niiden elintarvikkeiden käyttöä, jotka 
täyttävät ravitsemuksellisen laadun kriteerit. Energiasaanti pitää olla annoskoon ta-
voitteen mukainen, mutta se voi vaihdella hieman, esim. M-annoskoon päivittäinen 
energiatarve on 1800 kcal, ja ruoasta saatava energia voi olla 1700–1900 kcal. (Valti-
on ravitsemusneuvottelukunta 2010, 65.) 
 
TAULUKKO 1. Annoskoot ja energiamäärät (Valtion ravitsemusneuvottelukun-
ta 2010, 50) 
Annoskoko Energiamäärä kcal/vrk 
XS Erittäin pieni 1200 
S Pieni 1400 
M Keskikoko 1800 
L Suuri 2200 
XL Erittäin suuri 2400 
 
Asiakastyytyväisyyden käsite on yksinkertaista ymmärtää. Tilanne on nähtävä asiak-
kaan näkökulmasta. Tyytyväisyys on helppo määrittää; jos saat mitä haluat ja vaati-
muksiisi vastataan, olet tyytyväinen, ja jos vaatimuksiisi ei vastata, olet tyytymätön. 
Tämä yksinkertainen määrite kertoo jotain olennaista asiakastyytyväisyydestä – se ei 
ole absoluuttinen, vaan suhteellinen määrite. Se on suhteessa asiakkaan ensikäden 
odotuksiin. Mitattaessa tyytyväisyyttä on huomioitava yhtälön molemmat puolet; sekä 
odotukset että itse tyytyväisyys. (Hill ym. 2003, 7.) 
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Palvelukokemukset ovat seurausta organisaatioiden, järjestelmien ja prosessien, palve-
luhenkilökunnan ja kuluttajan välisestä vuorovaikutuksesta (Vinagre & Neves 2008, 
Bitnerin mukaan, 1997). Asiakastyytyväisyys ja asiakashavainnot saavat usein vaikut-
teita kyseisistä vuorovaikutteista (Vinagre & Neves 2008, Solomonin, ym. mukaan 
1987).  
 
Palvelun laadun ja tyytyväisyyden perinteisessä määritelmässä vain kognitiiviset 
(tiedolliset) arviot huomioidaan, kuten koettu palvelun tulos (Vinagre & Neves 2008, 
Liljanderin mukaan, 1997). Tyytyväisyys mielletään globaalisti kuluttajan reaktiona, 
johon hän (kuluttaja) heijastaa omia tyytyväisyyden tasojaan. Tyytyväisyys pohjautuu 
palvelutarjonnan normeihin, jotka riippuvat aiemmista kokemuksista, käsitteellisten 
vihjeiden ohjaamana (esim. tasa-arvo, katumus). Tyytyväisyys on ymmärrettävissä 
hetkellisenä, vain tietyn palvelukokemuksen heijastumana (Vinagre & Neves 2008, 
Martinezin mukaan, 2001.) 
 
Osallistuminen on yhdistetty asiakastyytyväisyyden tutkimuksiin. Yhdessä kuluttaja-
psykologian kanssa osallistuminen on nähtävissä motivoivana käsitteenä, joka vaikut-
taa myöhempään kuluttajakäyttäytymiseen (Vinagre & Neves 2008, Dholakian mu-
kaan, 2001). Osallistuminen edustaa monimutkaisempaa käsitettä (Vinagre & Neves 
2008, Kimin mukaan, 2005), kuin oletus, että potilas on osallisena, kun palvelu on 
merkityksellistä palvelun luonteen ja potilaan tarpeiden, arvojen ja kiinnostusten mu-
kaan (Vinagre & Neves 2008, Zaichkowskyn mukaan, 1985). Tässä suhteessa, osallis-
tuminen voidaan rinnastaa tärkeyden, kiinnostuksen, kiintymyksen ja/tai motivaation 
kanssa.  
 
Potilaan tyytyväisyyden tasot saamaansa hoitoaan kohtaan ovat tärkeitä kahdesta 
syystä. Ensimmäinen näistä on se, että potilastyytyväisyys itsessään on suotuisa tavoi-
te. Toiseksi, potilastyytyväisyys on tärkeä tekijä potilaiden myöntyvyydelle neuvoja 
kohtaan. (Ley 1988, 1.) 
 
Asiakastyytyväisyystutkimuksen hyödyntäminen parhaalla mahdollisella tavalla 
edellyttää jatkuvaa seurantaa. Aluksi suoritetaan perusteellinen kertatutkimus, jos ai-
empia tyytyväisyysmittauksia ei ole tehty. Kertatutkimuksen avulla taustoitetaan osa-
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alueita, joihin asiakkaat ovat tyytyväisiä ja mahdollisia ongelmakohtia. Kertatutki-
muksen pohjalta valitaan mitattavat asiat ja mittauskohteet asiakastyytyväisyystutki-
mukselle. Mittaus on hyödyllistä tehdä riittävän usein myös siitä syystä, että asiakas-
signaalit saadaan selville. Asiakastyytyväisyyden toisella puolella on tietenkin asia-
kastyytymättömyys. Tyytymättömyyden selvittäminen on yhtä arvokasta laadun kehit-
tämiselle kuin tyytyväisyyden. (Lecklin 2002, 126-127).  
 
4 TUTKIMUSMENETELMÄT JA AINEISTON ANALYSOINTI 
 
Tutkimusmenetelmän valinta riippuu aina siitä, mitä halutaan saada selville (Silver-
man 2005, 6). Tässä tutkimuksessa käytettiin sekä määrällistä että laadullista tutki-
musmenetelmää. Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen analyysi on mahdollista erottaa 
toisistaan, mutta niitä voidaan myös hyvin soveltaa samassa tutkimuksessa, ja pitää 
jatkumona vastakohtien sijaan (Alasuutari 2011, 32). Vastaajina asiakastyytyväisyys-
kyselyyn (Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatima kysely) olivat Mikkelin terve-
yskeskuksen ja Moision sairaalan osastojen potilaat. Jatkotutkimus toteutettiin tuke-
maan näitä vastauksia, ja siihen vastasivat ko. osastojen hoitajat. 
 
Tutkimusmenetelmänä asiakastyytyväisyyskyselyssä käytettiin määrällistä, eli 
kvantitatiivista tutkimusmenetelmää. Määrällisessä tutkimusmenetelmässä tietoa 
tarkastellaan numeerisesti, ja tulokset esitetään numeroina. Määrällistä tutkimusmene-
telmää käytetään vastaamaan kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja miten usein, 
ja se antaa yleisen kuvan muuttujien (mitattavat ominaisuudet) välisistä suhteista ja 
eroista. (Vilkka 2007, 13–14). Asiakastyytyväisyyskyselytutkimuksen mitattavia omi-
naisuuksia olivat potilasruokailun ja -ruoan eri osat, esim. ruokatoiveet, ruoan maku ja 
ruokailutilanne.  
 
Määrälliselle eli kvantitatiiviselle tutkimukselle keskeistä ovat mm. aiemmat teori-
at ja aiempien tutkimusten johtopäätökset, tarkat koehenkilövalinnat, hypoteesit ja 
käsitteiden määrittely (Hirsijärvi ym. 2009, 140). Potilaille teetetty tutkimus mukailee 
edellä mainittuja määrällisen tutkimuksen piirteitä, mutta tutkii lähtökohtaisesti frek-
venssejä, ei hypoteeseja. Frekvenssillä kuvataan tietyn havaintoarvon esiintymiskerto-
jen lukumäärä tilastoaineistossa (Holopainen & Pulkkinen 2004, 46). Laadullisen tut-
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kimuksen piirteitä tutkimuksessa tuo esiin jatkotutkimuksena toteutettu kysely, joista 
saatu aineisto ei sovellu numeeriseen mittaamiseen avoimista kysymyksistä johtuen.  
 
Kvantitatiivisissa tutkimuksissa voidaan käyttää hypoteeseja, asetettujen ongelmien 
ennakoivia ratkaisuja tai selityksiä. Tieteellisessä tutkimuksessa hypoteesin tulee olla 
perusteltu, ja tavallisemmin perustelut nojaavat teoriaan, teoreettisen malliin tai aiem-
piin tutkimuksiin samasta aiheesta. Tässä tutkimuksessa käytetty hypoteesi on ns. 
suuntaa osoittava hypoteesi, jonka tarkoituksena on esittää riippuvuus, positiivinen tai 
negatiivinen, tutkimuksen kohteena olevien ilmiöiden välillä (Hirsijärvi ym. 2009, 
158-159.)  
 
Määrällinen tutkimusmenetelmä pyrkii teorioihin ja teoreettisuuteen. Niiniluodon 
(1980, 193) klassinen määritelmä teorialle on, että teoria koostuu joukosta lakeja, jot-
ka systematisoivat jotakin ilmiöaluetta koskevia empiirisiä säännönmukaisuuksia. 
Teorianmuodostusta pidetään tutkimuksessa korvaamattomana. Teorian avulla tutki-
joiden ei tarvitse ilmaista samoja ilmiöitä yhtä uudestaan, vaan teoria toimii kommu-
nikoinnin välineenä tutkijoiden kesken. (Hirsijärvi ym. 2009, 141–142.)  
 
Määrälliselle tutkimukselle on ominaista objektiivisuus, millä tarkoitetaan tutkijan 
puolueettomuutta. Tutkimustulos on objektiivinen, kun tutkija ei vaikuta tutkimustu-
lokseen. Tätä opinnäytetyötä varten tehdyllä tutkimuksella pyrittiin objektiivisuuteen 
käyttämällä kyselyiden mittarina (välineenä) kyselylomaketta. (Vilkka 2007, 13-14.) 
Tutkimusprosessin puolueettomuutta tukee tutkittavan (vastaajan) ja tutkijan etäinen 
suhde prosessin aikana. Tämä tutkimus toteutettiin niin, ettei vastaajina olleita potilai-
ta ja hoitohenkilökuntaa tavattu henkilökohtaisesti.  
 
Tutkimusaineiston tiedonkeruumenetelmänä käytettiin strukturoitua kyselyä 
molemmissa tutkimuksen vaiheissa. Kysely on tutkimusaineiston tiedonkeruumene-
telmä, jossa kysymysten muoto on standardoitu eli vakioitu; kaikilta kyselyn vastaajil-
ta kysytään samat asiat samalla tavalla ja samassa järjestyksessä. Strukturoinnilla tar-
koitetaan sitä, että tutkittavat asiat (muuttujat) vakioidaan lomakkeeseen niin, että vas-
taajat ymmärtävät kysymyksen samalla tavalla ja että jokaiselle vastaajalle kysymys 
voidaan esittää samalla tavalla. Jokainen tutkittava asia (muuttuja) saa arvon, ja se 
ilmaistaan symboleina. Kysely soveltuu tiedonkeruumenetelmäksi, kun tutkittavia on 
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paljon, he ovat hajallaan ja tutkitaan henkilökohtaisia asioita, kuten ihmisen koettu 
terveys ja ruokatottumukset. (Vilkka 2007, 15, 28.) Kyselylomake potilaiden asiakas-
tyytyväisyydestä keskittyi juuri ko. ominaisuuksiin.  
 
Asiakastyytyväisyyskyselyä tehdessä mittarina käytettiin VRN:n Ravitsemushoito-
kirjassa liitteenä 15 ollutta kyselylomaketta (liite 1). Kyselylomake on asiakastyyty-
väisyyskysely potilaille ruokapalveluiden laadusta. Kyselylomakkeessa käytettiin Li-
kertin asteikkoa mittaamaan vastaajan asennetta tai mielipidettä. Asteikon idea on se, 
että asteikon keskikohdasta toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen suun-
taan vähenee. VRN:n laatimassa kyselylomakkeessa on 5-portainen asteikko, minkä 
avulla mitattiin miten tietyt asiat ovat vastaajan mielestä toteutuneet, ja kuinka tyyty-
väinen vastaaja on esitettyihin asioihin. Laatueroasteikolla voidaan mitata havaintoyk-
sikön (tutkimuksen vastaajien) laadullisia ominaisuuksia, jotka ovat jaettavissa luok-
kiin tai ryhmiin, mutta joita ei voida laittaa järjestykseen (Vilkka 2007, 46, 48.) Asia-
kastyytyväisyyttä koskevassa kyselylomakkeessa laatueroasteikkoon kuuluvia ominai-
suuksia olivat sukupuoli ja osasto.  
 
Kyselylomaketutkimusta tehdessä kysymykset ovat perusta tutkimuksen onnistumi-
selle. Kysymysten tulee olla yksiselitteisiä, jotta väärinkäsityksiltä ja sitä kautta vääril-
tä tuloksilta vältytään. Kyselylomake voidaan luoda vasta kun tutkimusongelmat ovat 
selkiytyneet, eli tiedetään, mitä tietoa tutkimuksen avulla pyritään saamaan. (Valli 
2001, 28–29.) Tämän tutkimuksen jatkokysely luotiin aiemman asiakastyytyväisyys-
kyselyn tueksi. Asiakastyytyväisyyskysely nosti esille tutkimusongelmat, ja kysymyk-
set jatkotutkimukselle luotiin tämän pohjalta.  
 
Laadullinen analyysi eroaa määrällisestä siinä, että aineistoa tarkastellaan kokonai-
suutena, silloinkin kun aineisto koostuu erillisistä tutkimusyksiköistä (kuten jatkotut-
kimuksen yksilöistä). Kvalitatiivinen analyysi vaatii absoluuttisuutta, eli kaikki luotet-
tavana pidetyt seikat pitää pystyä selvittämään siten, etteivät ne synnytä ristiriitaa esi-
tetyn tulkinnan kanssa. Laadullinen analyysi koostuu havaintojen pelkistämisestä ja 
tulosten tulkinnasta, jotka nivoutuvat aina toisiinsa, ja jolloin erottelu on mahdollista 
tehdä vain analyyttisesti. (Alasuutari 2011, 38-39). Laadullisessa tutkimuksessa keski-
tytään usein verraten pieneen määrään tapauksia, ja pyritään analysoimaan niitä mah-
dollisimman perusteellisesti, jolloin tieteellisyyden kriteerinä on määrän sijasta laatu 
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(Eskola & Suoranta 2005, 18). Jatkokyselyn vastaajamäärä oli laadullisen tutkimuksen 
mukaisesti pieni.  
 
Alasuutarin (2011, 40, 52) mukaan laadullista aineistoa tarkastellaan aina vain tietystä 
teoreettismetodologisesta näkökulmasta, eli huomioidaan vain olennainen. Näin ai-
neisto saadaan pelkistettyä, ja havaintoja karsitaan edelleen yhdistämisellä. Yhdistä-
minen tapahtuu etsimällä havainnoille yhteinen nimittäjä, joka pätee poikkeuksetta 
koko aineistoon. Selittämisen osalta määrällisessä ja laadullisessa tutkimuksessa on 
paljon yhteistä; molemmissa viitataan muihin tutkimuksiin ja aihetta käsittävään kir-
jallisuuteen selitettäessä omia havaintoja. Itse tuotetun aineiston esittelyssä syntyy ero 
näiden kahden tutkimuksen välille; määrällisessä tutkimuksessa aineisto kuvataan 
yleistyksinä ja keskiarvoina, kun taas laadullisessa tehdään yksittäisiä viittauksia ai-
neistoon. Asiakastyytyväisyyskysely toteutuu näin ollen määrällisen, ja jatkokysely 
sekä laadullisen että määrällisen tutkimuksen mukaan.  
 
Kysely tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisenä menetelmänä. Termillä survey 
tarkoitetaan niitä kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin muotoja, joissa aineistonke-
ruu tapahtuu standardoidusti ja kohdehenkilöt muodostavat näytteen tietystä perusjou-
kosta. (Hirsijärvi ym. 2009, 193.) Hoitohenkilökunnalla toteutettiin strukturoitu säh-
köinen kysely, joka otettiin asiakastyytyväisyyskyselyn tueksi siitä saatujen vähäisten 
vastausten ja vähäisen informaation vuoksi. Sähköisen kyselylomakkeen etuna on se, 
että vastaaja voi valita itselleen sopivan vastaamisajankohdan, eikä tutkija vaikuta 
läsnäolollaan vastauksiin (Valli 2001, 31).  
 
Määrällisessä tutkimusmenetelmässä tulosten tulkitsemisessa ei aina voida toteuttaa 
objektiivisuutta, kun tuloksia tulkitaan eri tavoin tutkijan asettaman viitekehyksen 
mukaan. (Vilkka 2007, 16). Tämän työn tutkimustuloksia tarkastellaan laatunäkökul-
masta käsin. VRN:n Ravitsemushoitosuosituksen (2010, 20) mukaan hyvä laatu on 
potilaan tyytyväisyyttä palvelujen saatavuuteen, niiden sisältöön ja toteutustapaan, ja 
yhtä lailla palvelun tilaajien tyytyväisyyttä kokonaiskustannuksiin ja toiminnan vai-
kuttavuuteen. Nämä asiat koskevat myös ravitsemushoitoa ja ruokapalveluita. Laadun 
kehittäminen tapahtuu osana omaa työtä ja kehittämisprojektien muodossa. Laadun 
parantamisen yhtenä keinona ovat asiakaspalautteet ja niistä saatujen tulosten hyödyn-
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täminen. Tämä tutkimus on osa ravitsemushoidon laadun kehittämistä Etelä-Savon 
sairaanhoitopiirin Mikkelin kuntayhtymässä.  
 
Aineisto on tutkimusprosessissa tiedon tuottamisen väline, mutta harvoin se kuvaa 
tutkittavaa ilmiötä suoraan. Tämä aspekti ehdollistaa ja mahdollistaa aineiston käyt-
töä, tulkintaa ja siitä tehtäviä yleistyksiä. Eräs tieteellisen tutkimuksen kriteereistä on 
perusteltavuus; luokittelujen ja jäsennysten perusteet on pystyttävä nostamaan esiin. 
(Ronkainen ym. 2011, 122.) Tämän tutkimuksen aineisto muodostui kyselylomakkeis-
ta saaduista vastauksista.  
 
Analyyttinen prosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joista ensimmäisessä  
aineistoa luokitellaan, järjestetään vertailtaviksi ja rinnastettavaksi jonkin analyysitek-
niikan avulla. Aineiston koostuessa kyselylomakkeista niiden sisältämät tiedot syöte-
tään tilastolliseen ohjelmaan analysointia varten. (Ronkainen ym. 2011, 119, 124.) 
Tutkimuksen ensimmäisen vaiheen (asiakastyytyväisyyskysely) analysointi tapahtui 
Webropol-sovelluksen avulla. Webropol-sovellusta voi käyttää eri tarkoituksiin, kuten 
kyselyiden ja tutkimuksien luomiseen, palautteiden keräämiseen, raportointiin ja eri-
laisten analyysien luomiseen (Webropol 2013). Kyselylomaketta ei tutkimuksen en-
simmäisessä vaiheessa tarvinnut luoda, vaan käytössä oli VRN:n Ravitsemushoito-
oppaan valmis kysely. Kyselyt jaettiin osastoille paperiversioina, joista saadut vasta-
ukset syötettiin yksitellen Webropol-järjestelmään. Sovellus luokittelee koko tutki-
musaineiston pylväsdiagrammeiksi ja näyttää kunkin kysymyksen frekvenssit. 
 
Analyysiprosessin toisessa vaiheessa analyysin tuottamat havainnot siirretään teo-
reettiseen yhteyteen luomalla yhtäläisyyksiä ja eroja. Havaintojen jäsentämisen myötä 
aineistolle esitetään uusia kysymyksiä ja näkökulmia. (Ronkainen ym. 2011, 124.) 
Perusraporttia analysoitiin vertailemalla vastaajaryhmiä, tarkastelemalla yksittäisiä 
muuttujia ja määrittelemällä keskiarvoja ja mediaaneja.  
 
Keskiarvo muodostetaan laskemalla muuttujan arvot yhteen ja jakamalla saatu summa 
havaintojen lukumäärällä, eli se kuvaa muuttujan keskimääräistä arvoa. Keskiarvo on 
”keskeinen” tunnusluku, mutta on myös huomioitava sitä ympäröivät tapahtumat.  
(Vehkalahti 2008, 54.) Mediaani, keskusarvo, on se havaintoarvo, jota pienempiä ja 
suurempia havaintoarvoja on yhtä paljon, eli mediaani jakaa aineiston kahteen yhtä 
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suureen osaan (Gustafsson, Tilastotieteen perusteet). Vastaukset jaettiin vastaajaryh-
miin osaston ja sukupuolen mukaan. Osastoja oli yhteensä 8, joista 6 Moision sairaa-
lan ja 2 terveyskeskuksen osastoa.  
 
Analyysiprosessin kolmannessa vaiheessa aineistosta luotuja havaintoja tarkastel-
laan tietyn idean tai näkökulman pohjalta. Vaiheen kriteerinä voisi pitää ajattelun sel-
keyttämistä ja tulkintaideoiden hakemista. (Ronkainen ym. 2011, 124.) Tässä tutki-
muksessa aineistoa analysointiin laatu-näkökulmasta, eli kuinka laadukkaana vastaajat 
pitivät ruokapalveluita.  
 
Otos muodostuu tutkimukseen valituista vastaajista. Tämän tutkimuksen otosta ovat 
Mikkelin terveyskeskuksen ja Moision sairaalan potilaat sekä ko. laitosten hoitohenki-
lökunta. Perusjoukoksi määritellään ne, joista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. 
Tämän tutkimuksen perusjoukkoja ovat eri osastot. Otannan idea on, että otoksen pe-
rusteella saadut tulokset voidaan yleistää koskemaan perusjoukkoa. Otoskoko heijas-
taa siihen, miten perusteellisesti otos kuvaa perusjoukkoa, ja on yksi tutkimuksen luo-
tettavuuteen vaikuttavista tekijöistä. (Vehkala 2008, 43.) 
 
Termillä survey viitataan useimmiten tutkimukseen, jossa on käytetty edustavaa otos-
ta, representative sample. Useimpien kvantitatiivisten tutkimusten tarkoituksena on 
ottaa otos, ja tehdä yleistyksiä tämän otoksen perusteella koko perusjoukosta. Koko 
perusjoukon tutkiminen olisi informatiivisempaa, mutta kustannusten ja ajan vuoksi 
lähes aina mahdotonta. Otoksen valintamenetelmää tehdessä tulee olla huolellinen; 
tarjolla on useita erilaisia lähestymistapoja otannan tekemiseen, ja valinnan tulee tu-
kea tutkimuksen tarkoitusta. Valitun otannan tulee havainnollistaa tarkoituksenmukai-
suuksia, ja tutkimuksen tuloksia. (Pickard 2007, 59, 95.) 
 
Tämän tutkimuksen ensimmäisessä osassa lähdettiin lähtökohtaisesti tutkimaan koko 
perusjoukkoa, eli kaikkia terveyskeskuksen ja Moision sairaalan osastoja. Palautuneet 
kyselylomakkeet muuttivat otosta tutkimuksen aikana. Tutkimuksen otokseksi valikoi-
tui vastausten perusteella terveyskeskuksen osasto 1 ja Moision sairaalan osastoista 
Lammenranta ja osasto 11. Tästä otannasta ja asiakastyytyväisyyskyselystä saaduista 
vastauksista luotiin yleistyksiä koskemaan koko perusjoukkoa. Otos toisin sanoen 
valikoitui itsestään, ilman valikoimista useista eri vaihtoehdoista. Jatkotutkimuksessa 
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käytettiin harkinnanvaraista otantaa (näytettä), jonka avulla tutkimukselle luotiin vah-
va teoreettinen pohja, ja keskityttiin vain hyödyllisiin vastaajiin (Eskola & Suoranta 
2005, 18.)  
 
 
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TAVOITTEET 
 
Asiakastyytyväisyyskysely toteutettiin 13.2.2013 lounasruokailun yhteydessä. Kyse-
lylomakkeet jaettiin ravintokeskuksessa ruokatarjottimille, mistä tarjottimet lähtivät 
keskitetyn jakelun mukana terveyskeskuksen ja Moision sairaalan osastoille. Keskite-
tyssä ruoanjakelussa ruoka annostellaan potilaalle valmiiksi ravintokeskuksessa ruo-
kavalion energiasisällön mukaan (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 64). Kyse-
lylomakkeen mukana oli saatekirje (liite 3). Saatekirje sisältää tutkimuksen perustie-
dot; mitä tutkitaan, kuka tutkii ja mihin vastauksia tullaan käyttämään (Vehkalahti 
2008, 47). Osastojen henkilökuntaa oli tiedotettu etukäteen tutkimuksesta. Kyselylo-
makkeet kerättiin vastaajilta päivällistarjottimien mukana, jotta vastaamiseen jäi riit-
tävästi aikaa, ja ne palautuivat ravintokeskukseen ruokapalvelupäällikkö Ritva Hokka-
selle. Palautuneet kyselylomakkeet käytiin läpi mahdollisten epärelevanttien vastaus-
ten karsimiseksi, jaoteltiin laitosten ja osastojen mukaan ja vastaukset syötettiin yksi 
kerrallaan Webropol-ohjelmaan analysointia varten. Aineiston analysointi käsiteltiin 
tarkemmin aiemmassa luvussa. 
 
Asiakastyytyväisyyskyselystä saadun heikon vastausprosentin vuoksi suoritettiin jat-
kotutkimus, joka luotiin ko. asiakastyytyväisyyskyselyn pohjalta. Koska asiakastyyty-
väisyystutkimuksen kyselylomakkeita palautui haluttua vähemmän, haluttiin tälle löy-
tää syy, mutta samalla myös lisätä tutkimuksen luotettavuutta jatkotutkimuksella. Ole-
tuksena oli, että potilaat olivat sairauden tai vanhuuden vuoksi estyneitä vastaamaan, 
ja tästä syystä uusintakyselyn teettäminen samoilla vastaajilla ei olisi tuonut lisää vas-
tauksia. Tämä johti siihen, että asiakastyytyväisyyskyselyä täydentävä kysely toteutet-
tiin osastojen hoitohenkilökunnalla. Uusintakyselyjen haittana on kuitenkin se, että ne 
lisäävät vastausaikaa, työtä ja kustannuksia (Valli 2001, 31).  
 
Jatkotutkimukselle hankitun tutkimusluvan jälkeen osastopäälliköille lähetettiin säh-
köpostitse tieto kyselystä, sen toteutuksesta ja tarkoituksesta. Osastopäälliköt välittivät 
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viestin osastojen hoitajille, ja sähköpostiviestissä mukana olleen sähköisen linkin 
kautta osastojen hoitajat vastasivat kyselyyn. Jatkotutkimuksen kysymykset rakennet-
tiin siltä pohjalta, että saadut vastaukset tukisivat aiempaa tutkimusta. Kysely luotiin 
Webropol-sovelluksen avulla käyttämällä ainoastaan avoimia kysymyksiä, joissa esi-
tetään kysymys ja jätetään tyhjä tila vastaukselle (Hirsijärvi ym. 2009, 198). Avoimil-
la kysymyksillä pyrittiin yksinkertaistamaan ja selkiyttämään kyselyä. Kysymykset 
olivat osin samoja kuin asiakastyytyväisyyskyselyssä, kuten kysymys syömättä jättä-
misen syistä. Uudet kysymykset käsittelivät mm. potilaan ja hoitohenkilökunnan vä-
listä kommunikointia, potilaan tyytyväisyyden ilmaisua ja avustamista ruokailutilan-
teessa (liite 2). Vastaukset kirjautuivat automaattisesti Webropol-ohjelmaan.  
 
Tutkimuksen koko todellisuutta ei voida selvittää, joten tällöin tutkimuskohdetta on 
selkeämpää tarkastella tietystä näkökulmasta. Tutkimuksen näkökulma rakentuu tut-
kimuksen keskeisistä lähtökohdista, eli oletuksista, ja rajauksista, joiden valossa tutki-
taan. Näkökulma on tietoisesti valittu useiden valittavissa olevien näkökulmien jou-
kosta. Teoreettisella näkökulmalla tarkoitetaan tutkimuksen esittämistä tietyn teoreet-
tisen tutkimuksen kautta. (Ronkainen 2011, 74-75.) Tämän tutkimuksen teoreettisena 
pohjana toimii Valtion ravitsemusneuvottelukunnan Ravitsemushoitosuositus – suosi-
tus sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin sekä kuntoutuskeskuksiin 
2010. Tutkimuksen näkökulmaksi valikoitui laatu potilasruoassa ja – ruokailussa. 
Tutkimustuloksia peilataan VRN:n Ravitsemushoitosuositukseen (2010), ja tarkastel-
laan miten tutkimustulokset noudattavat sairaaloille ja terveyskeskuksille asetettuja 
suosituksia.  
 
Tutkimuksen päätavoitteena on nostaa esille Mikkelin terveyskeskuksessa ja Moisi-
on sairaalassa ilmeneviä ongelmakohtia potilasruokailussa, ja löytää näille kehittämis-
ehdotuksia. Potilasruokailun seurannalla palveluja pyritään muokkaamaan enemmän 
asiakasta palvelevaksi, ja se on palveluntarjoajien (laitosten) tavoitteena. Ravitsemus-
hoitosuosituksen (2010) mukaan ravitsemushoidon toimintaperiaatteena on asiakas-
lähtöisyys. Tutkimuskohteena olevat Mikkelin terveyskeskus ja Moision sairaala ta-
voittelevat Ravitsemushoitosuosituksen (2010) mukaista toimintaa, ja tätä kautta ta-
voite muokkautuu myös osin tältä pohjalta.  
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Living Lab-hankkeen pitkäntähtäimen tavoitteena on potilasruokailun asiakasläh-
töinen kehittäminen niin, että potilaiden tyytyväisyys sairaalaruokaan ja ruokapalve-
luihin lisääntyy sekä potilaiden syömisen lisääntyminen ja potilaiden ravitsemustilan 
parantaminen. Tavoitteena on myös parantaa potilasruokailun taloudellisuutta ja eko-
logisuutta. (Living Lab-moniste). Valtion ravitsemusneuvottelukunta on puolestaan 
asettanut Ravitsemushoitosuosituksessaan (2010) tavoitteeksi yhdenmukaistaa ravit-
semushoidon käytäntöjä. Tästä tutkimuksesta saatujen tulosten avulla toimeksiantaja-
osapuoli voi pyrkiä tähän Ravitsemushoitosuosituksen tavoitteeseen. 
 
 
6 TULOKSET 
 
Määrällisen tutkimuksen tuloksia esitellään tekstinä, taulukoina, kuvioina ja tunnuslu-
kuina. Tulokset on esiteltävä objektiivisesti eli tutkijasta riippumattomasti. (Vilkka 
2007, 135). Laadullisen tutkimuksen analysoinnin välineenä käytetään kirjoittamista 
(Richards 2005, 188.) Laadullisen analyysin lähtökohtana on aineiston yksityiskohtai-
nen tarkastelu (Hirsijärvi ym. 2004, 155). Kaikki tutkimustulokset tulisi julkaista, jos 
mahdollista, koko tutkimusdatasta yksilötietojen sijaan. Tämä määrittää luotettavuutta. 
(Salkind 2009, 84.) Tämän tutkimuksen tulokset julkaistaan koko aineistosta, jolloin 
yksittäisen vastaajan mielipiteet eivät korostu. Tutkimustulokset on jaoteltu asiakas-
tyytyväisyyskyselystä saatuihin ja jatkokyselyn tuloksiin.  
 
6.1 Vastausprosentti ja vastauskato 
 
Kyselytutkimuksen heikkoutena on usein vastausprosentin jääminen alhaiseksi. Pa-
rannuskeinona tähän on aineiston kerääminen ryväsotantana, eli hyödyntämällä ole-
massa olevia ryhmiä, ja sopimalla tutkimuksen tekemisestä etukäteen. (Valli 2001, 
31.) Potilaille teetetyn asiakastyytyväisyyskyselyn kanssa tapahtui juuri tämä kysely-
tutkimuksen kompastuskivi; vastauksia saatiin liian vähän otoksen kokoon suhteutet-
tuna. Edellä mainitut parannusehdotukset suuremman vastausprosentin saamiseksi 
toteutettiin, mutta ne eivät tällä kertaa vaikuttaneet oleellisesti lopputulokseen. Asia-
kastyytyväisyyskysely kohdennettiin nimenomaan ryhmille, osastoille, ja osastojen 
henkilökuntaa informoitiin tutkimuksesta ennen kyselyn teettämispäivää.  
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Asiakastyytyväisyyskysely toimitettiin vastattavaksi kaikille terveyskeskuksen ja 
Moision sairaalan osastojen potilailla. Terveyskeskuksessa vuodepotilaita on noin 60 
ja Moision sairaalassa noin 70, jolloin aineiston kooksi tuli noin 130. Kyselyitä palau-
tui yhteensä 52 kpl, joista 9 oli terveyskeskuksen ja 43 Moision sairaalan kyselylo-
makkeita. Asiakastyytyväisyyskyselyn aineistosta tavoittamatta jäi noin 78 potilasta, 
ja vastausprosentiksi tuli 40 %. Otoskoko heijastaa sitä, miten perusteellisesti otos 
kuvaa perusjoukkoa, ja on yksi tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavista tekijöistä 
(Vehkala 2008, 43). Jotta tutkimus olisi luotettava ja tulokset yleistettävissä, luotiin 
jatkotutkimus.  
 
Jatkotutkimus toteutettiin osastojen hoitohenkilökunnalle sähköisellä kyselylomak-
keella huhti-toukokuussa 2013. Aineiston koko oli n. 120 kpl, ja palautuneita vastauk-
sia saatiin 27 kpl. Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2009, 49) mukaan laadullisessa 
tutkimuksessa on usein kyse jonkin ilmiön ymmärtämisestä, ei tilastollisten yhteyksi-
en etsimisestä, kuten määrällisen tutkimuksen analyysissä. Näin ollen tutkittavan ai-
neiston ei välttämättä tarvitse olla suuri, yksikin tapaus voi riittää.  
 
Koko perusjoukon kattavissa tutkimuksissa vastauskato (non-response) ja mittaami-
sesta johtuvat epävarmuustekijät ovat läsnä. Tässä tutkimuksessa on havaittu eräka-
dosta (item non-response), jolla tarkoitetaan yksittäisten mittausten puuttumista. Vas-
tauskato on kyselytutkimuksien pysyvä ilmiö. Havainnon puuttuminen mittauksen 
kohdejoukosta johtaa siihen, ettei havaintojen määrä yllä tavoiteltuun ja tulokset kos-
kevat vain valikoitujen edustamaa osaa perusjoukosta. (Pahkinen 2012, 175–176.)  
 
6.2 Asiakastyytyväisyyskysely 
 
Tutkimukseen vastanneista miehiä (50 %) ja naisia (50 %) oli yhtä paljon, ja kumpaa-
kin sukupuolta esiintyi tasaisesti kaikissa ikäluokissa. Ikäjakauma oli varsin tasainen, 
vastaajina oli niin 1990-luvun alussa syntyneitä kuin vuonna 1917 syntynyt vastaaja. 
Jaoin vastaajat kolmeen ikäluokkaan: 1917–1945, 1946–1980 ja 1981–2013 synty-
neet. Eniten vastaajia oli ikäluokassa 1917–1945 (43 %), mutta nuoria vastaajia, 
1981–2013 syntyneitä, oli lähes yhtä paljon (35 %). Kolmannessa ikäluokassa vastaa-
jia oli 10 (22 %). (Taulukko 2.) Vastaajien keski-ikä oli 54 vuotta, ja mediaani asettui 
vuoteen 1955, eli ennen ja jälkeen vuotta 1955 syntyneitä vastaajia oli yhtä paljon.  
20 
 
 
Sairaalassaoloajan jaoin yhtä lailla kolmeen ryhmään: 1-40, 41–80 ja yli 80 päivää. 
Suurin osa vastaajista oli sairaalassa vain lyhyen ajan, 1-40 päivää, (76 %). Pitkäai-
kaispotilaita (yli 80 päivää) kyselyyn vastanneista oli 4 (9 %). Keskimmäiseen ryh-
mään vastauksia tuli 7 (15 %).  
 
Kolmesta kyselylomakkeesta puuttui vastaajan ikä, ja 6 kyselylomaketta palautui il-
man merkintää sairaalassaoloajasta. Ko. kyselylomakkeet huomioitiin tuloksissa pe-
rustietojen puutteista huolimatta, koska kyselyt olivat muilta osin täytetty, ja koin vas-
taajien mielipiteet arvokkaaksi tiedoksi. Puutteellisin tiedoin varustetut kyselyt huo-
mioitiin senkin takia, ettei vastausprosentti olisi jäänyt jo nykyistä pienemmäksi. 
 
Vastaajista noin neljännes oli Moision sairaalan Lammenrannan osaston potilaita ja 
toinen neljännes Moision osasto 11:n potilaita. Loput vastaajat jakautuivat osastoihin 
alla olevan kaavion mukaan (Kuvio 2). Terveyskeskuksen osastolta 2 ja Moision sai-
raalan osastolta 1 ei palautunut yhtään vastausta, ja nämä osastot on tästä syystä jätetty 
huomioimatta kuviossa.  
 
 
KUVIO 2. Vastaajat osastoittain (n=52) 
 
Vastaajista enemmistö (83 %) ei noudattanut erityisruokavaliota. Yli puolella erityis-
ruokavaliota noudattavilla, yleisin erityisruokavalio oli laktoositon (58 %). Jäljelle 
jääneet erityisruokavaliot jakautuivat tasan kasvisruokavalion, allergian ja jonkun 
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muun ruokavalion kesken. Muita ruokavalioita olivat nestemäinen ja kiinteä ruoka 
sekä kanaa ja kalaa suosiva ruokavalio.  
 
Kysymykseen paljonko vastaaja oli syönyt hänelle tarjotuista aterioista, enem-
mistön vastaus oli koko annos (42 %). Vaihtoehdon vähemmän kuin puolet (20 %) tai 
enemmän kuin puolet (20 %) valitsi 40 % vastaajista. Puolet annoksesta söi 18 % vas-
taajista. Kaikki vastaajat söivät edes osan heille tarjotuista aterioista, koska vastaus-
vaihtoehtoa ”en yhtään” ei valinnut yksikään vastaajista (Kuvio 3). Miesvastaajat söi-
vät naisvastaajia enemmän, kun mittarina käytettiin vastausvaihtoehtojen ”koko an-
nos” ja ”enemmän kuin puolet” ilmestymiskertojen määrää aineistossa. Ero naisten ja 
miesten välillä ei kuitenkaan ollut huomattava; miehistä 17 vastaajaa söi koko annok-
sen tai yli puolet, ja naisista 14 vastasi samoin.  
 
 
Koko annoksen: 21        En yhtään: 0 Puolet: 9 
 
        
Enemmän kuin puolet: 10  Vähemmän kuin puolet: 10 
KUVIO 3. Syödyn ruoan määrä (n=50) 
 
Malkki (2012) tutki opinnäytetyössään ravitsemushoitosuositusten toteutumista poti-
laan ja henkilökunnan näkökulmasta Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelu-
jen kuntayhtymässä. Malkki käytti tutkimuksessaan Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunnan Ravitsemushoitosuosituksen asiakastyytyväisyyskyselyä, samaa kuin tässä 
tutkimuksessa on käytetty, ja tästä syystä vertaan saamiani tutkimustuloksia hänen 
tuloksiinsa. Silvermanin (2005, 106) mukaan aineistoa tulisi aina verrata vastaaviin 
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aineistoihin, koska vertaileva metodi on tieteellisen metodin ydin. Tutkimustieto tulisi 
jakaa eri osiin ja verrata jokaista osaa toisiin tutkimustuloksiin.  
 
Tutkimustulokset syödyn ruoan määrästä ovat samankaltaisia Malkin (2012) tutki-
muksen kanssa. Malkin kohderyhmänä olleista potilaista yli puolet söi koko annoksen, 
samoin tämän tutkimuksen vastaajat. Tämä tutkimuksen tulokset eroavat Malkin tut-
kimuksesta siinä suhteessa, että kyselyyn vastanneet söivät vähemmän kuin Malkin 
tutkimukseen osallistuneet potilaat.  
 
Yleisin syömättä jättämisen syy oli ruoan maku (52 %). Ruokahalun puute oli lähes 
yhtä yleinen vastaus, sen valitsi 49 % vastaajista. Osa vastaajista valitsi useamman 
kuin yhden vaihtoehdon, mistä syystä kokonaisvastausprosentti ylitti 100 %:n. Vastaa-
jia oli 33 kpl, ja vastauksia tuli 50 (Kuvio 4). Kolmannes vastaajista piti annoskokoa 
liian suurena. Oma terveydentila tai ruokavalioon sopimaton ruoka oli muutaman vas-
taajan syynä ruoan syömättä jättämiselle. Muita (yksittäisiä) syitä olivat vastaajan 
riski oksentaa ja/tai ripuli, paha ruoka ja vireystila. Miehillä yleisin syömättä jättämi-
seen syy oli ruoan maku, ja naisilla vastaavasti ruokahalun puute.  
 
 
KUVIO 4. Syömättä jättämisen syyt (n=50) 
 
Erot miesten ja naisten välillä olivat marginaalisia. Nuoret vastaajat, 1981–2013 
syntyneet, pitivät ruoan makua vanhempia vastaajia useammin syynä syömättömyy-
delle. Tässä ikäryhmässä oli myös eniten vastaajia, joilla ruokahalun puute oli syynä 
ruoan jättämiselle. Suuri annoskoko puolestaan oli vanhemmilla vastaajilla (1917–
1945) yleinen peruste syömättömyydelle. Nuorista vain 2 vastaajaa perusteli syömät-
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tömyyttään suurella annoskoolla, keskimmäiseen ikäluokkaan kuuluvista kukaan ei 
jättänyt syömättä suuren annoskoon vuoksi. Malkin (2012) tutkimustuloksista käy 
ilmi, että yleisimmät syyt ruoan jättämiseen olivat ruokahalun puute, ruoan maku ja 
oma terveydentila. Tämän tutkimuksen tulokset ovat yhteneviä Malkin tutkimukseen 
muilta osin, paitsi vaihtoehdon oma terveydentila osalta, johon tähän tutkimuksessa ei 
kallistunut kuin muutama vastaaja.  
 
Suurin osa vastaajista ei ollut jäänyt kertaakaan nälkäiseksi ruokailun jälkeen. Vastaa-
jista 34,7 % ilmoitti jääneensä nälkäiseksi joinakin kertoina, ja muutama naisvastaaja 
lähes jokaisen ruokailun jälkeen. (Taulukko 3.) 
 
 
TAULUKKO 2. Yhteenveto taustamuuttujista (n=52) 
Taustamuuttuja   n  % 
 
Sukupuoli  Mies  25  50 
  Nainen  25  50 
 
Syntymävuosi  1917–1945  21  43                
  1946–1980  11  22 
  1981–2013  17  35 
 
Sairaalassaoloaika 1-40  35  76 
(pvä)   41–80  7  15 
  yli 80  4  9 
 
Osasto  TK os. 1  8  15 
  TK os. 3  1  2 
  Moisio os. 2  7  14 
  Moisio os. 7  5  10 
  Moisio os. 9  2  3 
  Moisio os. 11  14  27 
  M. Lammenranta  12  23 
  Moisio avo-os.   3  6 
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TAULUKKO 3. Yhteenveto ruokailutavoista (n=52) 
Muuttuja    n  % 
 
 
Erityisruokavalio Kyllä  9  17 
  Ei  43  83 
 
 
Erityisruokavalio Kasvis  1  14 
  Laktoositon  4  58 
  Allergia  1  14 
  Muu syy  1  14 
 
        (Jatkuu) 
Annoksista syöty Vähemmän kuin puolet  10  20 
  Puolet  9  18 
  Enemmän kuin puolet  10  20 
  Koko annos  21  42 
 
Syömättä jättämisen syy Oma terveydentila  2  6 
  Ruoan maku  17  52 
  Ruokahalun puute   16  49 
  Sopimaton ruoka   2  6 
  Suuri koko  9  27 
  Muu syy  4  12 
 
Nälkäinen ruokailun Ei kertaakaan  29  60 
jälkeen  Joinakin kertoina  17  34 
  Lähes aina  3  6 
 
 
 
Kysymyksessä 10 kysyttiin vastaajien mielipidettä eräiden asioiden toteutumiseen 
Likertin 5-portaisella asteikolla, vaihtoehdon 1 tarkoittaessa erittäin huonosti ja vaih-
toehdon 5 vastaavasti erittäin hyvin. Mielipiteet painottuivat tyytyväisyyden puolelle 
yleisen keskiarvon ollessa 3,51. Eniten hajontaa vastauksissa oli kysymyksessä päivän 
ruokalistan tiedottamisesta, vähiten puolestaan kysyttäessä potilaiden pyytämien ruo-
katoiveiden toteutumisesta (Taulukko 4.)  
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Sairaalaruoka ei vastannut naisten asettamia odotuksia yhtä usein kuin miesten, ja 
naiset olivat miehiä tyytymättömimpiä päivän ruokalistasta tiedottamiseen. Miehet ja 
naiset olivat yhtä tyytyväisiä ruokatoiveista kysymiseen ja esitettyjen ruokatoiveiden 
toteutumiseen. Ruokalistan tiedotukseen tyytymättömimpiä olivat vanhimpaan ikä-
luokkaan kuuluneet vastaajat (10 kpl), verrattuna keskimmäiseen (2 kpl) tai nuorim-
paan ikäryhmään (1 kpl). Nuorten vastaajien vastauksista löytyi eniten tyytymättö-
myyttä esitettyjen ruokatoiveiden toteutumisen onnistumisesta. Sairaalaruoka vastasi 
parhaiten keskimmäisen ikäryhmän odotuksiin.  
 
Kyselylomakkeessa vastaajia pyydettiin erittelemään mihin yksityiskohtaan kysy-
myksessä 10 he olivat tyytymättömiä. Vastaajien (2 kpl), jotka kokivat, ettei sairaa-
laruoka ollut vastannut heidän odotuksiaan, kommenteissa mainittiin paha ruoka ja 
pöytään komentaminen. Yksittäinen vastaaja totesi, ettei ole ollut mahdollisuutta esit-
tää ruokatoiveita, ja toinen mainitsi, että ruokalista oli kerran ollut väärä.  
 
TAULUKKO 4. Vastaajien tyytyväisyys vuorovaikutuksen toteutumiseen ruo-
kailukysymyksissä 
      Erittäin      Erittäin 
      huonosti     hyvin     
 1 2 3 4 5 n Keskiarvo 
Ruokalistan 
tiedotus 
12 2 12 11 15 52 3,29 
Ruokatoiveiden 
kysyminen 
11 0 6 14 19 50 3,6 
Ruokatoiveiden 
toteutuminen 
6 4 9 9 20 48 3,69 
Sairaalaruoan 
vastaaminen 
odotuksiin  
6 5 13 11 15 50 3,48 
Yhteensä 35 11 40 45 69 200 3,51 
 
Kysymyksessä 11 vastaajilta kysyttiin heidän tyytyväisyyttään esitettyihin väittämiin 
samanlaisella asteikolla kuin ed. kysymyksessä. Asteikko on 5-portainen, jossa 1 tar-
koittaa, ettei vastaaja ole lainkaan tyytyväinen, ja 5 kuvaa vastaajan täyttä tyytyväi-
syyttä. Tyytyväisimpiä vastaajat olivat ruokajuomavalikoimaan (ka 4,35), ruoka-
juomien lämpötilaan (ka 4,24) ja jakelusta vastaavan henkilökunnan palvelualttiuteen 
(ka 4,24). Salaatteihin ja jälkiruokavalikoimaan vastaajilta tuli eniten tyytymättömyyt-
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tä ilmaisevia vastauksia. Yhteenkään väitteistä vastaajat eivät olleet erityisen tyyty-
mättömiä, kaikkien vastausten keskiarvoksi tuli yli 3,5.  
 
Ruokalistan vaihtelevuuteen miehet olivat keskimääräisesti naisia tyytyväisempiä. 
Miesten vastaukset sijoittuivat asteikossa välille 3-5 (melko tyytyväinen - erittäin tyy-
tyväinen), kun naisten vastauksissa oli myös vaihtoehdot 1 (ei lainkaan tyytyväinen) ja 
2 (jokseenkin tyytyväinen), mitkä kuvaavat vastaajan tyytymättömyyttä kysyttyyn 
väittämään. Ruokajuomavalikoimaan vastaajat olivat sukupuoleen katsomatta tyyty-
väisiä, lukuun ottamatta muutamaa naisvastaajaa. Naiset olivat miehiä tyytymättö-
mämpiä jälkiruokavalikoimaan, samoin kuin ruoka-annosten ulkonäköön.  
 
Ruoan mausta mies- ja naisvastaajat olivat samaa mieltä, eroja ei ollut sukupuolten 
väliltä. Ruoka-annosten kokoon, ruoan makuun ja ruoan lämpötilaan vastaajat olivat 
lähes yhtä tyytyväisiä; tyytymättömiä naisvastaajia oli vain muutama enemmän kuin 
tyytymättömiä miehiä. Ruokajuomien lämpötilasta vastaajien mielipiteet olivat yh-
teneväisiä, ja samoin ruokailutilanteeseen vastaajat olivat sukupuoleen katsomatta 
tyytyväisiä tai erittäin tyytyväisiä. Aterioiden ajankohdat olivat yleisesti vastaajien 
mieleen; ainoastaan 4 naisvastaajaa ja 1 miesvastaaja pitivät ajankohtia epäsopivina. 
Välipalojen toteutumiseen oltiin yleisesti tyytyväisiä, mistä osoituksena keskiarvo 
3,71. Tyytymättömiä vastaajia oli 5, joista 3 naista ja 2 miestä. Henkilökunnan palve-
lualttiuteen oltiin erityisen tyytyväisiä, mistä kertoo se, että 61 % vastaajista oli erit-
täin tyytyväisiä (vaihtoehto 5), 33 % tyytyväisiä (vaihtoehto 3-4), ja vain 6 % vastaa-
jista ei ollut lainkaan tyytyväisiä. Ikäluokkien välillä ei vastauksissa havaittu huomioi-
tavia eroja. Nuorten vastaajien joukosta löytyi eniten poikkeavuuksia. Ruoan ulkonä-
kö ja salaatit saivat nuorilta vastaajilta enemmän tyytymättömiä vastauksia kuin van-
hemman ikäluokan edustajilta. Ruoka-annosten kokoon vanhin ikäluokka oli tyyty-
mättömin.  
 
Avoimilla kysymyksillä kysyttiin tämänkin kysymyksen kohdalla, mihin yksityiskoh-
tiin vastaaja on ollut tyytymätön. Jälkiruokavalikoimaa oli kommentoitu eniten (5 
vastaajaa) toteamalla jälkiruokien olevan yksipuolisia, usein kiisseleitä ja ettei lou-
naalla ole jälkiruokaa tarjolla. Ruoka-annosten koko oli kahden vastaajan mielestä 
liian iso, ja yksittäisen vastaajan mielestä päivällisruoka on liian kevyt. Ruoka oli 
kahden vastaajan mukaan mautonta, ja yksi vastaajista piti ruoan makua osassa annok-
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sista hyvänä, toisissa ei. Ruokalistaan toivottiin vaihtelua ja monipuolisuutta sekä päi-
välliselle liharuokia. Kolmessa kommentissa toivottiin päiväkahvin tarjoamista, ja 
yksittäinen vastaaja toivoi iltapalalle myöhäisempää ajankohtaa.  
 
Kyselylomakkeen viimeisessä avoimessa kysymyksessä vastaaja sai viestittää muita 
ajatuksia sairaalaruokailusta henkilökunnalle. Vastauksia saatiin 9 kpl, joista neljässä 
oli kiitoksia hyvästä ruoasta ja ruokailusta kaikkiaan. Yhdessä kommentissa mainittiin 
lihan huono laatu, ja toisessa epäiltiin kasvisten ja proteiinin riittävää päivittäissaantia. 
Eräs vastaajista oli tyytymätön kaikkeen ja kehotti käymään kokkikoulun. Yksi kom-
menteista koski potilaiden syöttämistä, ja siinä ihmeteltiin joidenkin hoitajien kiirettä. 
Viimeisessä kommentissa kaivattiin useammin kahvia.  
 
6.3 Jatkokysely 
 
Jatkokysely toteutettiin Moision sairaalan ja terveyskeskuksen hoitajilla. (Kuvio 4).  
Vastaajilta ei kerätty henkilötietoja, koska tutkimuksen kannalta oli merkityksellisem-
pää itse tutkimustieto, ei niinkään vastaajan ikä tai sukupuoli. Henkilötietojen puuttu-
minen tukee vastaajien anonymiteetin säilymistä.  
 
Kyselyn ensimmäinen kysymys koski hoitohenkilökunnan ja potilaan välistä 
kommunikointia potilasruokailussa. Kommentit kommunikoinnin sujuvuudesta 
olivat osin ristiriitaisia; suurin osa vastaajista näki, että kommunikointi sujui luonte-
vasti puolin ja toisin, mutta osa koki kommunikoinnin haasteelliseksi. Vastauksissa 
nousi esille hoitohenkilökunnan toteuttama tiedotus päivän aterioista ja ruoka-ajoista, 
sekä potilailta kysyminen ruokatoiveista, kuten ruokajuomasta ja leivästä. Tuloksia 
analysoidessa kävi ilmi, että pääosin kanssakäyminen oli varsin luontevaa molemmin 
puolin; potilaat esittivät paljonkin toiveita ja hoitajat pyrkivät sallittujen rajojen sisällä 
toteuttamaan toiveet. Ongelmalliseksi viestintä nähtiin psykoottisten, syömishäiriöis-
ten ja muistisairaiden potilaiden kanssa. Kommunikointi hankaloituu tilanteissa, joissa 
potilas ei sairautensa vuoksi kykene ilmaisemaan omaa tahtoaan. Eräässä vastauksessa 
painotettiin, että tämänkaltaisten tilanteiden kohdalla omaisten apu on ensiarvoisen 
tärkeää. Yhteenvetona kommunikoinnista voisi vastausten perusteella sanoa, että 
kommunikoinnin taso riippuu potilaan (sairauden) tilasta.  
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Potilaan kannustaminen ja ruoasta tiedottaminen nähtiin myönteisenä kannustimena 
ruokailutilanteessa. Erityisesti kannustaminen koettiin tärkeäksi tekijäksi, tiedottami-
nen enemmänkin toissijaiseksi arvoksi. Vastauksissa tähdennettiin, että tiettyjen poti-
lasryhmien, kuten psykiatristen ja syömishäiriöisten, motivoiminen ruokailutilanteessa 
on ensiarvoisen tärkeää, ja että sillä todella on merkitystä. Tutkimusaineistosta nousi 
esiin myös kommentteja, joissa kannustaminen ja tiedottaminen nähtiin haitallisena, 
kuten ”Toisinaan vain haittaa ruokailutilanteessa” sekä ”Turhat pulinat pois ja anne-
taan ihmisille ruokailurauha ilman suurempaa hössötystä”. Eräs tutkimukseen osallis-
tuneista ei ollut havainnut kannustamista lainkaan, ja muutama tunsi, että kannustami-
sella ja tiedottamisella on toisinaan merkitystä ja se vaihtelee potilaan mukaan.  
  
Hoitajilta kysyttiin heidän käsitystään, siitä kuinka hyvin potilaat hahmottavat ra-
vitsemuksen merkityksen osana hoitoa. Kommentti ”Toiset ovat fanaattisia ruokai-
lusioissa ja vaativat erikoisdieettejä, syömishäiriöiset kieltäytyvät kokonaan ruokailus-
ta ja jotkut ahmivat kaiken mitä eteen tuodaan. Ymmärrys siis vaihtelee suuresti.” 
kuvaa osuvasti erot potilaiden välillä. Kommenteissa nousee vahvasti esille, etteivät 
potilaat ole, poikkeuksia lukuun ottamatta, tietoisia ravitsemuksen hyödyistä ja niin 
ikään asiasta ei olla kiinnostuneita. Eräs vastaaja mainitsee, että potilaat voisivat ravit-
semuksen paremminkin ymmärtää, ja toisessa kommentissa todetaan, että potilaiden 
ravitsemuksesta keskustellaan lähinnä hoitohenkilökunnan kesken. Sairaus voi osalla 
potilaista vaikuttaa heikentävästi ymmärryksen tasoon.  
 
Potilaan avustaminen ruokailutilanteessa vaikuttaisi vastausten perusteella olevan 
melko yleinen käytäntö. Moni vastaajista mainitsi, että potilaita avustetaan aina tar-
peen vaatiessa, ja usein avustettavia on ainakin yksi. Tarve heikkokuntoisten potilai-
den avustamiseen on jatkuvaa, ja näin ollen hoitohenkilökunnan on oltava läsnä ruo-
kailun ajan. Avustaminen ei automaattisesti tarkoita potilaan syöttämistä, vaan se on 
yhtä lailla tarjottimien kantamista ja ohjausta ruokailutilanteessa. Yksittäisessä kom-
mentissa oli maininta hoitajien pyrkimyksestä säilyttää potilaan omatoiminen kyky 
ruokailla. Myös toisessa kommentissa kerrottiin ruokailun tapahtuvan omatoimisesti, 
mutta ohjauksen kera. Vastauksissa kulminoituu avustamisen tarve, vaikka se usein 
onkin säännöllisen epäsäännöllistä, kuten eräs vastaaja oli asian ilmaissut.  
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Enemmistö vastaajista oli yksimielisiä siitä, ettei syöttämisellä ollut vaikutusta syödyn 
ruoan määrään. Vastauksissa ilmeni myös, ettei joillain osastoilla ollut tarvetta syöt-
tämiseen, ja luonnollisesti tällöin syöttämisen vaikutuksesta syödyn ruoan määrään ei 
osattu sanoa. Kommentit ”Jos potilas söisi itse, olisi määrä paljon vähäisempi kuin 
hoitajan syöttämä määrä”, ”Kyllähän hoitaja aika Jumalan asemassa tässä on” ja ”Syö-
tettynä potilaat syövät enemmän kokemukseni mukaan” puhuvat syöttämisen positii-
visesta merkityksestä. Osa vastaajista puolestaan oli sitä mieltä, että potilaat syövät 
saman määrän syötettynä tai omatoimisesti: ” – Potilas määrää itse syötettäessä kuinka 
paljon haluaa syödä, ei hoitaja” ja ”Potilaan tuntoja pyritään kuuntelemaan”. Yksittäi-
nen kommentti kuvaa osuvasti syöttämisen merkittävyyden potilasruokailussa: ”Jos ei 
syötetä, ruokaa ei mene”.  
 
Hoitohenkilökunnan vastausten perusteella potilaat osoittavat tyytymättömyyttään 
tyytyväisyyttä useammin. Tulokset osoittavat, että tyytymättömyyttä potilaissa herät-
tävät mm. keittoruoat (3 kpl), leikkeleet (3 kpl) ja ruoan maku (5 kpl). Erityisesti pit-
käaikaispotilaat olivat kyllästyneet aamu- ja iltapaloihin, joille vastausten mukaan 
tarjotaan samaa leikkelettä ja juustoa vuodesta toiseen. Vastausten mukaan potilaiden 
tyytymättömyys potilasruokailussa kohdistuu ruoan laatuun, makuun ja määriin. Vas-
tauksista ilmeni, että ruokaa pidetään mauttomana, ja aterioita yksitoikkoisina ja lai-
tosmaisina. Tutkimustulosten mukaan potilaat toivovat vaihtelua ja monipuolisuutta 
ruokalajeihin (erityisesti keittoihin) sekä mausteisempaa ruokaa. Etenkin pitkäaikais-
potilaat ovat kyllästyneitä ruoan laatuun ja makuun, tutkimusvastauksissa tähdenne-
tään. Lähes yhtä paljon kuin ilmeni tyytymättömiä kommentteja, oli myönteistä palau-
tetta ruoan mausta.  
 
Annoskoot erottuivat vastauksista; sekä myönteisessä että kielteisessä mielessä. Vas-
taajien mukaan potilaat, erityisesti miehet, mielsivät annoskoot liian pieniksi, mutta 
muutaman vastaajan mukaan osa potilaista on päinvastaista mieltä, ja annoskokoja 
pidettiin liian suurina. Seuraava kommentti kuvastaa verrattain hyvin, kuinka montaa 
mieltä asioista voidaan olla: ”Mielipiteitä on laidasta laitaan. Joidenkin mielestä ruo-
kailuja on liikaa (paino nousee), joidenkin mielestä ruokaa on liian vähän, iltapala aina 
samanlainen ja ruoka mautonta.”  Edellinen kommentti kuvasti vain tyytymättömyyt-
tä, mutta vastauksissa nousi esille myös potilaiden yleinen tyytyväisyys tarjottuun 
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potilasruokaan. Tiivistettynä voisi sanoa, että potilaat sanovat mielipiteensä, ja usein 
se on ennemmin negatiivista kuin positiivista.  
 
Kysely sisälsi tutkimuskysymyksen siitä, mitä erityisruokavalioita ja ruoan rakenne-
muutoksia potilailla esiintyy, ja kuinka yleisiä nämä ovat. Yleisimmät erityisruokava-
liot olivat laktoositon, gluteeniton, maidoton ja kasvisruokavalio sekä erilaiset ruoka-
aineallergiat. Ruoan rakennemuutoksista useimmin mainittiin soseutettu ruoka, yksit-
täisessä vastauksessa mainittiin myös karkea, nestemäinen ja pehmeä ruoka. Tutki-
musaineiston analysoinnin perusteella voisi sanoa, että erityisruokavaliopotilaita osas-
toilla on lähes aina, kuten kommentit ”Jatkuvasti jollain”, ”Aika yleisiä” ja ”Joskus on 
enemmän, toisinaan taas menee aikoja, kun ei ole mitään ruokavaliota” osoittavat. 
Myös rakennemuunneltuja ruokia tarjotaan suhteellisen usein, kuten kommenteista 
”Menee osastollamme jatkuvasti”, ”Sosemaista aina silloin tällöin” ja ”Hyvinkin ylei-
siä huonokuntoisilla potilailla” käy ilmi. 
 
Aiemmin toteutetussa asiakastyytyväisyyskyselyssä vastaajina toimivat potilaat, joista 
83 %:lla ei ollut minkäänlaista erityisruokavaliota. Tutkimustulokset, verraten näitä 
kahta tutkimusta, ovat tämän tutkimuskysymyksen osalta täysin poikkeavia toisistaan.  
Malkin (2012) potilaille teettämässä asiakastyytyväisyyskyselyssä 291 vastaajasta 74 
noudatti erityisruokavaliota, mikä on suhteessa enemmän kuin asiakastyytyväis-
kyselyn erityisruokavaliota noudattavat. Molemmissa tutkimuksissa erityisruokavalion 
noudattajat olivat kuitenkin vähemmistö, ja valtaosalla vastaajista ei ollut ruoka-
aineallergioita tai muita ruokaan liittyviä rajoitteita.  
 
Tutkimukseen osallistuneilta hoitajilta kysyttiin heidän näkemystään siitä, kuinka 
suuren osan potilaat yleensä syövät heille tarjotusta ateriasta. Selkeän enemmis-
tön (13 kpl) näkemyksen mukaan potilaat syövät koko annoksen, ja 8 vastaajaa kertoi 
potilaiden syövän joko yli puolet tai puolet annoksesta. Muutama vastaaja oli tuonut 
esille sen seikan, että syödyn ruoan määrä vaihtelee potilaiden sekä tarjottavien ateri-
oiden mukaan. Yksittäinen vastaaja totesi, että osastolla syödään sekä paljon että vä-
hän, muttei ollut eritellyt määriä. Potilaille teetetyssä asiakastyytyväisyyskyselyssä 
kysyttiin täsmälleen sama kysymys, ja tulokset tämän tutkimuksen kanssa ovat sa-
mankaltaisia. Molemmissa tutkimuksissa tutkimustulos osoittaa, että potilaat syövät 
usein koko annoksen tai ainakin puolet siitä. Hoitajat arvioivat jatkotutkimuksessa 
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potilaiden syövän verraten enemmän, kuin potilaat itse asiakastyytyväisyyskyselyssä, 
jossa osa vastaajista (20 %) kertoi syöneensä vähemmän kuin puolet annoksesta. Jat-
kokyselyn tulokset kulkevat rinnakkain Malkin (2012) teettämän kyselyn tulosten 
kanssa syödyn ruoan määrästä. Asiakastyytyväisyyskyselyn tulokset ovat samankal-
taisia sillä erotuksella, että asiakastyytyväisyyskyselyssä vastaajissa oli prosentuaali-
sesti enemmän niitä, jotka söivät vähemmän kuin puolet verrattuna näihin kahteen 
tutkimukseen.  
 
Yleisimmät syömättä jättämisen syyt olivat oma terveydentila (14 kpl), ruokahalun 
puute (13 kpl) ja ruoan maku (11 kpl). Vastaajat saivat valita useammin kuin yhden 
vaihtoehdon ja lähes poikkeuksetta he näin tekivätkin. Noin 20 % vastauksista syö-
mättä jättämiseen oli jokin muu syy. Ruoka ei ole mieleistä, soseruoat eivät ulkonäöl-
lisesti ole houkuttelevia ja harhaluulot ruokaa kohtaan olivat näitä muita syitä. Suuri 
annoskoko (2 kpl) ja ruokavalioon sopimaton ruoka (2 kpl) olivat vastaajien mukaan 
harvemmin syynä syömättömyydelle.  
 
Asiakastyytyväisyyskyselyssä oli niin ikään kysymys syömättä jättämisen syistä. Tut-
kimusten välillä oli havaittavissa joitain eroavuuksia tuloksia analysoidessa. Ruoan 
maku ja ruokahalun puute olivat molemmissa tutkimuksissa kärkisyitä ruoan jättämi-
selle, mutta jatkotutkimuksen yleisin syy, oma terveydentila, oli asiakastyytyväisyys-
kyselyssä vähiten vastatuimpien vaihtoehtojen joukossa. Asiakastyytyväisyyskyselys-
sä vastaavasti kolmanneksi eniten vastaajat jättivät syömättä suuren annoskoon vuok-
si, kun taas hoitajille teetetyssä jatkokyselyssä suuren annoskoon ei nähty suuremmin 
vaikuttaneen syömättömyyteen. Malkin (2012) tutkimustuloksissa kolme tavallisinta 
syytä ruoan jättämiselle olivat samat kuin jatkotutkimuksessa. Malkin ja asiakastyyty-
väisyyskyselyn tutkimuksissa suuri annoskoko oli toistuvasti syynä syömättömyydel-
le, toisin kuin jatkokyselyssä.   
 
Vallitsevan näkemyksen mukaan ateriarytmi toteutuu sairaalaruokailussa, ja ylei-
nen näkemys tuki myös sitä seikkaa, etteivät potilaat jääneet nälkäisiksi aterian jäl-
keen. Mutta myös nälkäisiä oli tavattu osastoilla; vastaajat harmittelivat annoskokojen 
riittämättömyyttä miespuolisilla potilailla, jotka söisivät mielellään enemmän. Kom-
mentti ”Ei välttämättä nälkäisiä, mutta ovat tottuneet kotona syömään enemmän” ha-
vainnollistaa hyvin annoskokojen merkityksen käytännössä. Psykoottiset ja muistisai-
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raat saattavat tuntea nälkää, vastauksissa huomautetaan, ja muutamassa kommentissa 
oli maininta, että joskus potilaat ovat nälkäisiä.  Muutoin vastausten mukaan potilaat 
ovat kylläisiä aterioinnin jälkeen. Asiakastyytyväisyyskyselystä saadut tulokset ovat 
varsin yhteneväisiä edellä mainittujen tulosten kanssa; enemmistö ei jäänyt nälkäisek-
si ruokailun jälkeen. Myös Malkin (2012) tutkimustulokset ovat samankaltaisia.  
 
Tutkimustuloksista käy ilmi, että Moision sairaalan ja terveyskeskuksen osastoilla 
potilaat ruokailevat, lähes poikkeuksetta, yhdessä päiväsalissa tai ruokasalissa. 
Monen vastaajan käsitys oli, ettei yhdessä syöminen vaikuta millään tavoin potilaan 
ruokahaluun tai siihen, kuinka paljon hän syö. Ne, joiden mukaan yhdessä syömisellä 
oli myönteinen vaikutus potilaiden ruokahaluun, olivat sitä mieltä, että sitä kautta ruo-
kailu on sosiaalista ja ateriarytmistä pidetään kiinni. Yhdessä syöminen nähtiin muu-
tamissa vastauksissa negatiivisena ilmiönä, kuten näissä esimerkeissä: ”Toisinaan 
yhdessä syönnin myötä kriittisyys on yleisempää” ja ”joukossa tyhmyys tiivistyy”. 
Joukkoruokailun häiriötekijät nousivat useammassa vastauksessa esille, vaikkei niitä 
varsinaisesti kysytty. Vastaajien mukaan ruokailutila on ahdas, jos potilaita on paljon 
ja sitä kautta melu saattaa vaivata ruokailijoita. Levottomuuden lisäksi muilta tuleva 
paine saattaa vaikuttaa kielteisesti potilaan ruokahaluun.  
 
Selkeän enemmistön mukaan keskitetty jakelu vaikuttaa syödyn ruoan määrään . 
Vastauksissa mainitaan, että tällöin ruokahävikkiä syntyy vähemmän ja annoskoot 
pysyvät maltillisina, kuten eräs kommentti osoittaa: ”Ainakaan ruokaa ei mene huk-
kaan niin paljoa, kun annokset on valmiiksi laitettu”. Keskitetyn jakelun kääntöpuole-
na on se, ettei potilailla ole mahdollisuutta saada ruokaa lisää, vaikka he sitä pyytäisi-
vätkin. Osa potilaista kokee annoskoot pieniksi, ja yksittäisessä vastauksessa ihmetel-
tiin annoskokojen vaihtelevuutta ”Joskus annoskoko näyttää suurelta ja joskus kovin 
pieneltä”. Samaan hengenvetoon huomautetaan, että määrät ovat usein riittäviä, ja 
keskitetyn jakelun myötä potilaat eivät voi valita vain tiettyjä ruokalajeja syötäväksi. 
Keskitetyn jakelun etuihin laskettiin niin ikään painonhallinnan edesauttaminen ja 
oikean lautasmallin sisäistäminen.  
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KUVIO 4. Potilasruokailu hoitohenkilökunnan näkökulmasta  
 
 
7 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Johtopäätöksissä tuloksiin pureudutaan yksityiskohtaisemmin ja niitä analysoidaan 
tutkimusongelmien löytämiseksi. Tutkimuksessa esille nousseille ongelmille pyritään 
löytämään parannusehdotuksia, joilla potilasruokailua voitaisiin jatkossa kehittää. 
Johtopäätöksiä tehdessä on hyvä huomata, että se mitä on saatu selville, voidaan ha-
vainnoida monialaisemmin kuin alun perin oli ajateltu. Tätä kautta erittäin kapea-
alainenkin aihe voi liittyä laajempiin sosiaalisiin prosesseihin. Johtopäätöksiä tehdessä 
on suositeltavaa käyttää vaihtoehtoista ajattelua; välttää rajojen rakentamista käsittei-
den välille, ja sen sijaan etsiä yhtäläisyyksiä tosiasiallisten mallien, teorioiden ja me-
todologioiden välillä. (Silverman 2005, 106.) Johtopäätökset on tässä kappaleessa 
jaoteltu kahteen osaan: asiakastyytyväisyyskyselyyn ja jatkokyselyyn.  
 
7.1 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Eettisyyden takaamiseksi tutkimukseen osallistuvien yksityisyyttä on suojeltava niin, 
ettei kukaan ulkopuolinen pysty yhdistämään tutkimusaineistosta saatuja tietoja tutki-
mukseen osallistuviin. Tätä opinnäytetyötä varten tehdyissä tutkimuksissa vastaajat 
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ovat säilyneet anonyymeina, ja mitään heihin liittyviä tietoja ei ole annettu ulkopuolis-
ten käsiteltäviksi. Tutkimuksen eettisyyden vahvistamiseksi ketään ei saa pakottaa 
osallistumaan, ja tutkimukseen osallistuvilta tulisi pyytää kirjallinen suostumus tutki-
mukseen osallistumisesta. Ottaen huomioon tämän tutkimuksen aineiston laajuuden, 
suostumusten tekeminen olisi ollut lähestulkoon mahdotonta. Tutkimusluvan hankki-
minen ja saatekirjeet toimivat tämän tutkimuksen luotettavuuden osoituksena. Yksi-
tyisyydensuojan turvaamiseksi tutkimukseen osallistuvien henkilötiedot on suojattava, 
ja pidettävä tarkoin vartioituna. Paras tapa luottamuksen säilyttämiseksi on minimoida 
henkilöt, joilla on pääsy tutkimusaineistoon. (Salkind 2009, 80, 82.) Tämän tutkimuk-
sen tutkimusaineistoon ei ollut pääsyä muilla kuin tutkijalla (minulla itselläni) ja 
opinnäytetyön ohjaajalla, ja tällä tavoin lisättiin tutkimuksen luotettavuutta.  
 
Triangulaation avulla on mahdollista lisätä tutkimuksen luotettavuutta. Triangulaatiol-
la tarkoitetaan erilaisten menetelmien, teorioiden, tutkijoiden ja tietolähteiden yhteen 
nivomista tutkimuksessa. Puhutaan siis moninäkökulmaisuudesta; useiden menetelmi-
en ja lähestymistapojen yhdistämisestä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 141–142). Aiem-
min mainitun Silvermanin (2005) vaihtoehtoisen ajattelun määritelmä on monilta osin 
triangulaation määritelmän mukainen. Monipuolinen lähteiden käyttö, menetelmien 
hyödyntäminen ja toisiin tutkimuksiin vertaaminen osoittavat tämän tutkimuksen luo-
tettavuutta.  
 
Reliabiliteetti ja validiteetti ovat laadukkaan mittaamisen tunnusmerkit. Erityisesti 
määrällisen tutkimuksen luotettavuutta mitattaessa käytetään näitä kahta termiä. Re-
liabiliteetti, luotettavuus, toteutuu, kun mittaus toistetaan ja tulos on sama kuin aiem-
massa mittauksessa. (Salkind 2009, 109–110.) Kanasen (2008, 123) mukaan kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyyttä eli toistetta-
vuutta. Validiteetin toteutuessa mitataan vastaavasti sitä, mitä oli tarkoituskin mitata 
(Salkin 2009, 117). Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen ja sisäiseen validiteettiin. Ul-
koisella validiteetilla tarkoitetaan tulosten siirtämistä muihin vastaaviin tilanteisiin, 
toisin sanoen puhutaan yleistettävyydestä. Sisäinen validiteetti puolestaan ymmärre-
tään tulkintojen ja käsitteiden virheettömyytenä. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa re-
liabiliteetti voidaan nähdä samanlaisina tulkintoina eri tutkijoiden välillä. (Kananen 
2008, 123–124.) 
 
35 
 
7.2 Asiakastyytyväisyyskysely 
 
Suurin osa vastaajista (80 %) söi vähintään puolet tarjotusta potilasruoasta. Hyvä 
ravitsemustila on terveyden ja hyvinvoinnin edellytyksenä, ja se parantaa elämänlaa-
tua ja ehkäisee kansansairauksilta, mm. tyypin 2 diabetekselta ja sydän- ja verisuoni-
taudeilta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16). Jotta ravitsemustila pysyisi 
hyvänä, on potilaan syötävä riittävästi ravinnerikasta ruokaa, ja tästä syystä on ilah-
duttavaa, ettei yksikään tutkimukseen osallistuneista jättänyt koko annosta syömättä. 
Jotta puolestaan saataisiin potilaat syömään vieläkin enemmän, on käännettävä katseet 
syömättä jättämisen syihin. 
 
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010, 16, 22) mukaan riittävä ravinnonsaanti 
turvataan sopivalla ruokavaliolla. Tutkimukseen vastanneista kaksi vastaajaa oli jättä-
nyt ruokaa lautaselle syynään ruokavalioon sopimaton ruoka. Yksilöllisen ravitsemus-
hoidon kriittisenä kohteena on ruoan tilaus, josta päävastuu on hoitohenkilökunnalla. 
Ruokajätettä saadaan pienennettyä, kun tulohaastattelussa huomioidaan tarkasti poti-
laan erityisruokavaliot, sairaudet ja lääkitykset, ja tilataan tältä pohjalta oikea ruoka. 
Tehostamalla hoitohenkilökunnan välistä yhteistyötä potilaat saisivat heille soveltuvat 
ateriat.   
 
Ruokahalun puute oli yleinen syömättä jättämisen syy kaikkien vastaajien kesken, 
erityisesti nuorten vastaajien. Ruokahalun puutetta voidaan selittää terveyteen liittyvil-
lä seikoilla, kuten sairauden tuomalla huonolla terveydentilalla ja lääkkeillä. Kun huo-
non terveydentilan sulkee pois, ruokahalua heikentäviä asioita voisivat olla ruoan ais-
tittavat ominaisuudet (maku, rakenne, tuoksu, lämpötila ja väri). Ruoan maku olikin 
yleisin syömättömyyden syy, johon löytämällä parannuskeinoja voidaan lisätä syödyn 
ruoan määrää, ja näin parantaa potilaiden ravitsemustilaa.  
 
Nuorilla vastaajilla, ikäluokka 1982–2013, vallitsevin syy ruoan jättämiselle oli ruo-
an maku. Tähän voidaan hakea selitystä kulttuuritekijöistä, sillä sairaalassa tarjottava 
kotiruoka ei automaattisesti vastaa ko. ikäpolven ruokatottumuksia. Mahdollisuuksien 
mukaan sairaalaruokana voisi tarjota modernimpia ruokalajeja, jos tämä tehostaisi 
nuorten potilaiden ruokailua. Vain muutama vastaaja oli tarkemmin selventänyt mikä 
ruoan maussa ei miellyttänyt. Näissä vastauksissa ruoan todettiin olevan mautonta. 
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Mikkelin keskussairaalan ravintokeskuksen ruokapalvelupäällikkö Ritva Hokkasen 
mukaan potilaille tarjottava ruoka on vähäsuolaista. Maustamiseen käytetään perus-
mausteita (pippuri, paprika, sipulijauhe ja yrttimausteet) ja erilaisia liemijauheita. Kas-
tikkeissa käytetään myös valmiita kastikepohjia. (Hokkanen 2013.) Makua ruokaan on 
helppo lisätä mausteiden muodossa, mutta haastavaa on miellyttää koko suurta syöjä-
joukkoa. Liian tulista ruoka ei missään nimessä saisi olla, ja ravintoarvojen tulisi py-
syä kohdallaan.  
 
Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut tavoitteet suomalaisten ravitsemuk-
sen parantamiseksi, ja yksi tavoitteista on suolan saannin vähentäminen (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2013). Tavoite asettaa omat ehtonsa potilasruoan valmistami-
selle, ja tästä syystä suolaa ei tulisi lisätä maun parantamiseksi. Kansallisen Findiet-
tutkimuksen (2002) mukaan yleisimmät suolan lähteet ruokavaliossa ovat liharuoat, 
leipä, kala ja suolaiset leivonnaiset (Reinivuo ym. 2006, 1164). Huomioimalla merkit-
tävimmät suolan lähteet ja käyttämällä yrttejä ruokaan saataisiin toivottua makua, ja 
ravintosisältö pysyisi hyvänä. Mutta asia ei ole näin mustavalkoinen. Jos suolaa li-
säämällä saadaan huonosti syövät potilaat (esim. syöpä- ja syömishäiriöpotilaat) syö-
mään enemmän, ei tulisi liikaa tuijottaa suolan haittavaikutuksia vaan tarjota potilaalle 
mahdollisuus lisätä suolaa itse ruokaansa. Syömättömyys on näillä potilailla suurempi 
uhka kuin liiallinen natriumin käyttö ruoassa.  
 
Potilasruokailua edistäväksi tekijäksi luetaan ruoka-annoksen oikea koko. Hoito-
henkilökunnan tehtävänä on päivittäin arvioida potilailta jääneen ruokajätteen määrää, 
ja kysyä annoskoon sopivuudesta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 47, 53.) 
Etenkin iäkkäämmät kyselyyn vastanneet kokivat annoskoot liian suuriksi. Vanhene-
misen myötä perusaineenvaihdunta laskee ja ruokahalu usein heikkenee. Useimpien 
ravintoaineiden tarve ei kuitenkaan pienene, mistä syystä ruoan ravitsemuksellisen 
laatu on huomioitava. (Suominen ym. 2009, 6.) Syödyn ruoan määrä on verrannolli-
nen siihen, saako potilas ruoasta riittävästi energiaa, proteiinia, vitamiineja ja kiven-
näisaineita (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 54). Päivittäisellä seurannalla ja 
monipuolisella, kaikkia ravintoaineita sisältävällä ruoalla voidaan turvata potilaiden 
hyvä ravitsemustila, vaikka he eivät söisi koko annosta.  
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Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on huolestuttavaa huomata, että kolme vastaajaa 
koki jääneensä nälkäiseksi lähes jokaisen aterian jälkeen, ja 17 vastaajaa joinakin ker-
toina. Toki ei pidä jättää huomiotta, että suhteellinen enemmistö ei jäänyt kertaakaan 
nälkäiseksi aterioinnin jälkeen. Jotta kaikki vastaajat olisivat kylläisiä ruokailun jäl-
keen, tulisi osastoilla ottaa käyttöön vajaaravitsemuksen seuranta, ellei näin ole jo 
tehty. Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan energian, proteiinin ja muiden ravintoainei-
den saannin puutetta tai ylimäärää tarpeeseen nähden, mikä aiheuttaa haitallisia muu-
toksia kehon toimintakyvyssä. Vajaaravitsemukselle ovat alttiita lapset ja vanhukset. 
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 24). Nälkäiseksi jääneet 3 vastaajaa kuului-
vat näihin ikäluokkiin.  
 
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010, 24, 27) mukaan vajaaravitsemuksen eh-
käiseminen on helpompaa kuin sen hoitaminen, mistä syystä on tärkeää tunnistaa va-
jaaravitsemuksen riskipotilaat heti hoidon alussa ja jatkaa ravitsemushoitoa sovitusti. 
Ravitsemushoitoa tehostamalla voidaan vähentää potilaiden nälkäisyyttä, samoin kuin 
pienillä välipaloilla. Vastauksia analysoidessa on kuitenkin muistettava olla kriittinen. 
Vastausten todenperäisyyttä ei tosin pidä ryhtyä epäilemään, koska vastaajat vastaavat 
tuntemustensa mukaan, ja kukaan muu ei voi määrittää sitä, miten he asiat kokevat. 
Nälkäiseksi jääneistä potilaista 2 oli Moision sairaalan Lammenrannan osastolta, mis-
sä hoidetaan psykoottistasoisesti tasoisesti sairastuneita ja muistisairaita potilaita. Sai-
raus voi hankaloittaa potilaan ruokailua, ja olla yhteydessä nälän tunteeseen - oli se 
sitten todellista (potilas ei ole muistanut syödä) tai itse aiheutettua (potilas on kieltäy-
tynyt syömästä). Tämä seikka on hyvä ottaa huomioon tuloksia tarkasteltaessa.   
 
Tämän tutkimuksen perusteella vaikuttaisi, että kommunikointi hoitohenkilökunnan 
ja potilaiden välillä on onnistunutta. Ruokaan liittyviä toiveita oli kysytty hyvin, ja 
niin ikään ruokatoiveet olivat toteutuneet onnistuneesti. Onnistunutta kommunikointia 
potilaiden ja hoitohenkilökunnan välillä kuvaa myös se, että ruoanjakelusta vastaavan 
henkilökunnan palvelualttiuteen oltiin todella tyytyväisiä. Kommunikointi työyhteisön 
sisällä edesauttaa kommunikoinnissa potilaiden kanssa, ja edistää ruokailua asiakas-
lähtöisemmäksi. Sitä, kuinka hyvin sairaalaruoka vastaa potilaiden odotuksia on haas-
teellista lähteä muokkaamaan. Jokaisella on omat käsityksensä ja odotuksensa, jonka 
pohjalta mielikuvat luodaan. Tiedottamisella voidaan vaikuttaa ihmisten ennakkokäsi-
tyksiin, ja karistaa näin turhia, negatiivisia käsityksiä ja luuloja sairaalaruoasta.  
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Yleisesti katsoen vastaajat olivat varsin tyytyväisiä ruokaan ja ruokailuun sairaalassa. 
Vastaajia pyydettiin arvioimaan omaa tyytyväisyyttään Likertin 5-portaisella asteikol-
la. Jälkiruokavalikoimaan naiset olivat miehiä tyytymättömämpiä, mikä voisi johtua 
naisten suuremmasta mieltymyksestä makeaan. Avoimissa vastauksissa toivottiin 
vaihtelua kiisseleille, samoin kuin toivottiin lounaan yhteyteen jälkiruokaa. Monipuo-
listamalla jälkiruokavalikoimaa potilaat pidettäisiin tyytyväisempinä. Salaatteihin kai-
vattiin yhtä lailla vaihtelua, mikä on helppo toteuttaa käyttämällä eri kasviksia, juu-
reksia ja hedelmiä. Ritva Hokkasen (2013) mukaan Mikkelin keskussairaalan ravinto-
keskuksessa salaatteja valmistetaan raasteina, kaali- ja amerikansalaattipohjaisina sa-
laatteina, ja sosemaista ruokavaliota noudattaville salaatit tarjotaan erilaisina kasvis- ja 
hedelmäpyreinä. Salaattitarjonnasta löytyy siis jo tätä nykyä moni variaatioita, mutta 
monipuolistamalla salaattivalikoimaa voitaisiin edesauttaa potilaiden syömistä. Värik-
käiden kasvisten käyttö lisää salaatin houkuttelevuutta ja innostaa potilaita maista-
maan. Nimenomaan panostamalla ruoan ulkonäköön voidaan lisätä syödyn ruoan 
määrää ja vähentää ruokahävikkiä. Kommentti ”no jaa” ruoan ulkonäöstä kertoo, että 
parantamisen varaa olisi, ja jo pienillä muutoksilla voitaisiin lisätä ruoan esteettisyyt-
tä. 
 
Oletuksena oli, että pitkäaikaispotilaat olisivat muita tyytymättömämpiä ruokalistan 
vaihtelevuuteen, mutta oletus osoittautui vääräksi. Ruokalistan vaihtelu oli yksi koh-
dista, johon ei oltu tyytyväisiä, mutta sairaalassa vietetyllä ajalla ei ollut tähän vaiku-
tusta. Kuten Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2010, 60) suosituksessaan mainitsee 
riittävän pitkä ruokalistakierto mahdollistaa ruokalajien vaihtelevuuden. Moision sai-
raalassa ja Mikkelin terveyskeskuksessa on molemmilla käytössä sama 5 viikon kier-
tävä lounaslista. Ruokalistaan tehdään muutoksia sesongin ja juhlapyhien mukaan, 
muutoin listaa käydään läpi parin vuoden välein. (Hokkanen 2013.) Kattavalla ja so-
pivin väliajoin vaihtuvalla ruokalistalla ruokailuun tuodaan vaihtuvuutta, ja näin myös 
vastataan potilaiden tarpeisiin. 
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7.3 Jatkokysely 
 
Hoitohenkilökunnalle teetetyn jatkotutkimuksen perusteella suurin osa potilaista ei 
näe ravitsemusta yhtenä hoidon osana. Sairaalassa ravitsemus on keskeinen osa poti-
laan hoitoa, ja hyvän ravitsemuksen avulla kansantautien ja vajaaravitsemuksen ehkäi-
syyn saadaan kustannussäästöjä (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16). Sekä 
hoitajilla että lääkäreillä olisi tässä tilanteessa vastuu, mutta myös oiva mahdollisuus 
saattaa tietoa ravitsemuksesta potilaille. Kyselyn mukaan potilaiden kannustaminen 
ruokailutilanteessa koettiin myönteisenä. Kannustamisen ja ravitsemustiedon yhdis-
tämisen myötä potilaat saataisiin tietoisemmiksi, ja tiedottamisen myötä potilaiden   
ravitsemustila paranisi. Jos potilas kokee ruokailun vastenmieliseksi syystä tai toisesta 
ruoan hyvistä puolista kertominen ei ainakaan vähennä ruokahalua, ja parhaassa tapa-
uksessa kannustamisen ja tiedon kautta potilas innostuu syömään kohentaakseen omaa 
terveydentilaansa.  
 
Tulosten tarkempi tarkastelu nosti esille tutkimusongelman, joka koskee vain pientä 
osaa potilaista, mutta on siitäkin huolimatta huolestuttava ilmiö: ruokavalioon sopima-
ton ruoka. Sekä asiakastyytyväisyyskyselyssä että jatkokyselyssä yhtenä syömättö-
myyden syynä oli juuri ruokavalioon sopimaton ruoka. Kuten jo aiemmin mainittiin, 
potilaan kirjautuessa osastolle hoitaja suorittaa tulohaastattelun. Keskustelun tarkoi-
tuksena on selvittää potilaan erityisruokavaliot, ruoan rakenne ja muut ruokaan liitty-
vät tekijät, jotta potilaalle voidaan tilata hänelle soveltuvat ruoka-annokset.  
 
Syitä potilaalle tarjottavaan sopimattomaan ruokaan voi olla monia; tulokeskustelussa 
ilmenee epärelevantteja kysymyksiä, haastattelijan kiire tai ammattitaidon puute tehdä 
tulokeskustelu tai yhteistyön repeileminen osastojen henkilökunnan ja ravintokeskuk-
sen välillä. Nämä ovat vain hypoteeseja, mutta syy siihen, miksi potilaalle tarjotaan 
hänelle kuulumaton ateria, tulee löytää. Näin ruokavalioon sopimattomat ruoat saa-
daan kitkettyä pois potilaiden tarjottimilta. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan 
(2010, 16) mukaan onnistunut ravitsemushoito edellyttää vastuiden määrittelyä ja 
saumatonta yhteistyötä eri ammattiryhmien välillä. Aukoton yhteispeli eri toimijoiden 
välillä on potilaan hyvinvoinnin tae.  
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Kinnari (2010, 47) tutki opinnäytetyössään ravitsemusyhdyshenkilöiden välistä vies-
tintää Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä. Kinnarin tutkimukseen vastanneet kai-
pasivat lisää tietoa erityisruokavalioista ja ravitsemusterapeutin apua potilaiden ravit-
semusongelmien selvittämiseen. Mahdollisesti myös tähän tutkimukseen osallistuneet 
hoitajat kaipaisivat lisätietoa ravitsemuksesta, jotta vääriltä ruokatilauksilta vältyttäi-
siin, ja potilaille voitaisiin taata turvallinen ateria. Jälleen, tämäkin on vain hypoteesi, 
mutta jos asia näin on, resurssien puitteissa lisäkoulutus hoitajille voisi olla aiheelli-
nen. Tämän jälkeen perusteellisempi tiedotus potilaille ravitsemuksen merkityksestä 
olisi aiheellinen.  
 
Jatkotutkimus nosti pinnalle saman ongelman, mikä ilmeni jo asiakastyytyväisyys-
kyselyn tuloksissa: ruoan makuun oltiin tyytymättömiä. Tulosten mukaan potilaat, 
erityisesti pitkäaikaispotilaat, olivat tyytymättömiä samoihin lihaleikkeleisiin, juustoi-
hin ja leipiin. Ravintokeskuksen ruokapalvelupäällikkö Hokkasen (2013) mukaan aa-
mupalalla tarjotaan sekaleipää, muilla aterioilla (lounas, päivällinen ja iltapala) joko 
seka- tai ruisleipää. Aamupalalla tarjotaan vuorotellen juustoa tai leikkelettä. Juustois-
sa vaihtoehtoina ovat Edam ja Polar-juusto, ja leikkeleissä kinkkumakkara tai – leike 
ja palvikinkku. Iltapalalla juustoa, leikkelettä ja kasviksia on tarjolla osastojen ruokati-
lausten mukaan.  
 
Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2010, 65) kuuluttaa hoitosuosituksessaan potilas-
ruokailun ravintosisältölaskelmien perään, jotta tarjottava ruoka sisältäisi suositeltavat 
määrät rasvaa, suolaa, energiaa, proteiinia, hiilihydraatteja sekä vitamiineja ja kiven-
näisaineita. Tämä vaikuttaa siihen, ettei potilaille voida tarjota esim. ranskanleipää, 
mikä maistuu hyvältä, muttei täytä ravitsemussisällöltään vaadittavia kriteereitä. Tässä 
suhteessa leipävalikoimaan ei voida lisätä vaaleata leipää, mutta ruisleivässä ja seka-
leivässä voisi olla muita vaihtoehtoja. Se, mitä leikkelettä ja juustoa tarjotaan, on mitä 
todennäköisimmin resurssikysymys, ja tarjontaa voi olla tästä syystä vaikea lähteä 
muokkaamaan. Mutta se mihin voidaan vaikuttaa, ja mikä on oleellisempaa, on ruoan 
maku.  
 
Vastausten mukaan potilaat kokivat ruoan mauttomaksi, jopa laitosmaiseksi. Terve 
Median teettämän Hyvinvointibarometri 2012-tutkimuksen mukaan suomalaisille ruo-
assa tärkeintä on maku (Terve.fi 2012). Jo tästä syystä sairaalaruokaan tulisi lisätä 
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makua. Laajentamalla ruoassa käytettävien mausteiden määrää makuun saataisiin uu-
sia ulottuvuuksia. Myös erilaisten liemikuutioiden ja –jauheiden lisäisi ruoan makua. 
Liemijauheet Mikkelin keskussairaalan ravintokeskuksen keittiössä ovatkin jo käytös-
sä, mutta niitä voisi harkinnan mukaan käyttää nykyistä useammin. Jotta ruokaan saa-
taisiin lisää makua, annoksen päälle voisi juuri ennen tarjoilua ripotella pienen määrän 
suolaa, mikä vahvistaa ruoan makua. Erinäisten maustesekoitusten käyttäminen on 
niin ikään helppo ja vaivaton tapa vahvistaa ruoan makua.  
 
Kaikki ruoan aistittavat ominaisuudet vaikuttavat potilaan päätökseen ruoan syömises-
tä, ja näin ollen erilaisten yrttien käyttö vahvistaisi tuoksua ja houkuttelisi syömään. 
Ruoan ulkonäköön ei ravintokeskuksessa kiireen vuoksi ole suuria resursseja käytet-
tävissä. Värikkäiden raaka-aineiden käyttö lisää esteettisyyttä, samoin kuin tuoreilla 
yrteillä viimeistelty annos. Maku on joka tapauksessa ratkaisevin tekijä potilasruoassa, 
ja uusien reseptien tuominen ruokalistaan voisi edesauttaa maun parantamisessa. Ra-
vintokeskuksessa otetaan uusia ruokalajeja käyttöön erittäin epäsäännöllisesti, ja tässä 
voisikin olla muutoksen paikka (Hokkanen 2013). Potilaiden parjaama ruoan yksipuo-
lisuus poistuisi erilaisten kastikkeiden, laatikoiden ja lisäkkeiden tuomisella ruokalis-
tavalikoimaan.  
 
Eräs tutkimustuloksissa esille nousseista tutkimusongelmista oli ruoan annoskoko. 
Tuloksissa paljastui, että osa potilaista oli tyytymättömiä pieniin annoskokoihin. An-
noskoko määritellään tulokeskustelun yhteydessä potilaan energiantarpeen mukaan. 
Kehittämisehdotuksena näkisin, että potilaiden annoskokoja muutettaisiin, jos on näh-
tävissä, että potilas on usein nälkäinen syötyään. Toki on huomioitava, että annosko-
kojen suurentaminen ei tule kysymykseen mm. ylipainoisilla ja syömishäiriöisillä po-
tilailla. Annoskoon muuttaminen tulisi katsoa tapauskohtaisesti, ja muuttaa, jos tarve 
isommille ruoka-annoksille on. Niille potilaille, jotka kokevat annoskoot liian pieninä, 
ja joille ei ole estettä annoskoon lisäämiselle, voitaisiin myös ajatella tehostetun ruo-
kavalion käyttöönottoa. Näitä kehittämisehdotuksia hoitohenkilökunta voisi pohtia, ja 
katsoa, jos he näkisivät ne hyödyllisinä.  
 
Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2010, 66) mukaan on tärkeää, että potilaalla on 
mahdollisuus saada lisävälipaloja vuorokaudenajasta riippumatta. Lisävälipalojen tar-
joaminen on helpoin tapa potilaan nälän poistamiseksi. Jos potilas ei tiedä mahdolli-
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suudesta saada lisävälipaloja, häntä tulisi asiasta tiedottaa. Kaikista tärkeintä, tässäkin 
asiassa, on hoitohenkilökunnan välinen kommunikointi. Kommunikoinnin hyötynä on 
se, että potilaan ravitsemuksellinen tila ei jää asianosaisilta hoitajilta pimentoon, ja 
tiedon pohjalta voidaan tehdä tarvittavia muutoksia. Ennen tätä, hoitajan ja potilaan 
välisen viestinnän tulee toimia tehokkaasti.  
 
Hoitohenkilökunnan ja potilaan välisen kommunikoinnin useat vastaajat kokivat toi-
mivana. Asiakastyytyväisyyskyselyn tulokset olivat samansuuntaisia, ja potilaat olivat 
nimenomaan erityisen tyytyväisiä hoitohenkilökunnan palvelualttiuteen. Kuten useasti 
aiemmin olen maininnut, kommunikointi on laadukkaan potilasruokailun tae, ja tästä 
tulisi hoitohenkilökuntaa muistuttaa. Ennen kaikkea hoitohenkilökunnalle tulisi jakaa 
kiitosta hyvin tehdystä työstä potilaiden kanssa ja hyvästä yhteistyöstä muiden hoitaji-
en kanssa. Kiitoksen myötä hoitajat kokevat kommunikoinnin merkittäväksi, ja halua-
vat myös jatkoa toimia sujuvan kommunikoinnin edistämiseksi. Salehin ym. (2013) 
mukaan kommunikaation puuttuminen vähentää potilaille suunnattua palvelun laatua. 
Potilasruokailun kehittäminen asiakaslähtöisempään suuntaan lähtee asiakastyytyväi-
syydestä, ja sen takana on onnistunut kommunikointi.  
 
Moision sairaalassa ja Mikkelin terveyskeskuksessa potilaat ruokailevat yhdessä, mil-
lä ei tulosten tarkastelussa näyttäisi olevan, lähes minkäänlaista, vaikutusta potilaiden 
syömiseen. Se, mikä puolestaan saattaa heikentävästi vaikuttaa potilasruokailuun on 
ruokailutilan ahtaus. Potilaiden käyttämää ruokasalia ei tutkimuksessa lähdetty tutki-
maan, mutta tuloksissa se nousi huomaamatta potilasruokailun häiriötekijäksi. Vasta-
uksissa ilmeni, että kaikkien potilaiden syödessä yhtä aikaa ruokasalissa tila muuttuu 
ahtaaksi, jolloin siitä aiheutuu meluhaittoja. Vastauksissa arveltiin, että muilta tuleva 
paine saattaa joillain potilailla vaikuttaa negatiivisesti ruokailuun. Jotta ruokasalissa 
kaikki potilaat voisivat ruokailla samanaikaisesti kärsimättä meluhaitoista, tilan toimi-
vuutta olisi tarkasteltava uudemman kerran. Ahtaasta ruokasalista saadaan toimivampi 
sijoittamalla huonekalut uusille paikoille. Ruokasalin kustannustehokkuutta lisää 
kaikkien neliöiden käyttöönotto, sekä tilan ja kalusteiden monikäyttöisyys. Tilasta 
saadaan avarampi sijoittamalla osa huonekaluista, esim. hyllyt, vertikaalisesti eli sei-
nien mukaisesti, jolloin horisontaalisesti, lattian mukaisesti, sijoitettavaksi jäävät vain 
ruokapöydät ja tuolit. Resurssien mukaan rakennusteknisiä seikkoja, akustiikkaa ja 
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valaistusta, voisi korjata, jolloin puhe ja muut äänet eivät kaikuisi ympäri ruokasalia, 
ja nostaisi melua epämiellyttävälle tasolle.  
 
Ruokailun järjestämistä porrastetusti, eli potilaiden syömistä eri aikoina, voitaisiin 
harkita aamu- ja iltapaloilla. Näillä aterioilla tarjotaan pääasiallisesti leipää päällisi-
neen, kahvia tai teetä ja puuroa, jogurttia tai hedelmää. Puuroa lukuun ottamatta, ruo-
ka-aineet säilyvät moitteetta, vaikka ruoka olisi esillä normaalia ruokailuaikaa pidem-
pään. Porrastettua ruokailua tulisi ensin testata ennen lopullista päätöstä sen käytöstä, 
ja varmistaa, etteivät ruokailujen väliset ajat veny liian pitkiksi. Valtion ravitsemus-
neuvottelukunnan (2010, 66) suosituksessa on maininta siitä, että ateriat on jaettava 
tasaisesti päivän mittaan, jolloin energiataso pysyy yhtä lailla tasaisena. Aterioiden 
ajoituksessa on myös huomioitava, että iltapala tarjottaisiin mahdollisimman myö-
hään. Iltapalan myöhäinen ajankohta tukee osaltaan sen järjestämistä porrastetulla 
aikataululla.  
 
Jatkokyselyn tuloksissa yleinen näkemys oli, että keskitetty jakelu vaikuttaa myöntei-
sesti syödyn ruoan määrään. Keskitetyssä ruokajakelussa ruokajätettä syntyy hajautet-
tua jakelua vähemmän, totesivat vastaajat. Muita hyötyjä olivat potilaan energiatarvet-
ta vastaavat annoskoot ja painonhallinnan edistäminen. Keskitetyn jakelun etuja ovat 
myös tehokkuus ja turvallisuus, eli potilas saa hänelle sopivan aterian (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010, 65). Jatkokyselyn tulokset osoittavat, että keskitetty jake-
lu Moision sairaalassa ja Mikkelin terveyskeskuksessa on toimiva, kaikkia osapuolia 
(hoitajat ja potilaat) tyydyttävä ratkaisu.  
 
 
7.4 Jatkotoimenpiteet 
 
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksen (2010, 67) mukaan eri potilasryhmil-
le tulisi tehdä vuosittain asiakastyytyväisyyskysely. Myös osastohenkilökunnan tyyty-
väisyyttä tulisi mitata vuosittain. Tutkimuksen luonnollisena jatkumona olisi siis kyse-
lyn toteuttaminen myös seuraavina vuosina. Valtion ravitsemusneuvottelukunta on 
laatinut hoitosuosituksessaan hoitohenkilökunnalle erillisen kyselylomakkeen, minkä 
käyttöönotto Mikkelin terveyskeskuksessa ja Moision sairaalassa olisi jatkossa suosi-
teltavaa. Tämän tutkimuksen tulokset tulisi tarkastella esimerkiksi ruokapalvelujen 
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kehittämistyöryhmässä ja ravitsemustyöryhmässä. Oleellista on sekä tutkimuksen teet-
täminen että tulosten tarkastelu - ilman ongelmakohtien tiedostamista potilasruokailua 
ei voida muokata potilaslähtöisemmäksi.  
 
Asiakastyytyväisyyskyselyn lähtökohtana on nostaa esille potilasruokailussa ilmene-
vät ongelmakohdat ja tunnistaa kehittämiskohteet (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2010, 67). Tämän tutkimuksen kompastuskivenä oli asiakastyytyväisyyskyselyn pieni 
vastausprosentti. Jotta jatkossa tuloksia saataisiin enemmän, tutkimusmenetelmää voi-
si kehittää. Oletuksen mukaan osa potilaista ei ole kykeneviä terveydentilansa takia 
täyttämään kyselylomaketta. Tutkijan olisi hyvä jatkossa olla mukana osastoilla avus-
tamassa potilaita kyselylomakkeiden täytössä. Tutkijan on tällöin muistettava olla 
objektiivinen, ja painotettava potilaille, ettei vastauksia tarvitse kaunistella tutkijan 
läsnäolon takia.  
 
Hoitohenkilökuntaa tiedotettiin jo tämän tutkimuksen yhteydessä tutkimuksesta, mikä 
on erityisen tärkeää myös tulevia kyselyitä tehtäessä. Hoitajien resurssien mukaan 
myös he voisivat osaltaan auttaa potilaita kyselylomakkeisiin vastaamisessa. Kyselyi-
den tekeminen osastoilla vaatii tutkijan resursseja, ja jos tämä ei ole mahdollista, kyse-
lyiden teettämiseen ja hyvän vastausprosentin saamiseen täytyy pohtia muita vaihto-
ehtoja. Yksi ehdotus olisi tehdä kysely osastoilla hiljaisena hetkenä. Kyselyä ei tarvit-
sisi tehdä osastoilla samana päivänä, vaan hoitajat voisivat kiiretilanteen mukaan ja-
kaa kyselylomakkeet potilaille. Olennaista laadukkaan tutkimusaineiston saamiseksi 
on painottaa potilaille, kuinka tärkeitä heidän mielipiteensä ovat potilasruokailun poti-
laslähtöisemmän kehittämiseksi.  
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LIITE 1. 
Yksisivuinen liite 
 
LIITE 2. 
Yksisivuinen liite 
 
Asiakastyytyväisyys/hoitohlökunta 
 
Kysely on jatkoa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuotuisalle asiakastyytyväi-
syyskyselylle ateriapalveluista. Vastausten avulla ruokapalveluita ja potilasruokailua 
pyritään kehittämään vastaamaan paremmin potilaiden tarpeita. Kiitos ajastasi! 
 
1. Miten kommunikointi potilasruokailuun liittyvistä asioista luonnistuu potilaan ja hoito-
henkilökunnan välillä? 
 
2. Esittävätkö potilaat ruokaan/ruokailuun liittyviä toiveita? Ovatko he kykeneviä tähän vai 
estää sairaus kommunikoinnin? 
 
3. Ymmärtävätkö potilaat ravitsemuksen merkityksen osana hoitoa? 
 
4. Avustetaanko potilaita ruokailussa? Kuinka usein, ja onko tarve jatkuvaa? 
 
5. Vaikuttaako ruoan syöttäminen syödyn ruoan määrään? 
 
6. Onko kannustamisella ja/tai ruoasta tiedottamisella merkitystä ruokailutilanteessa? 
 
7. Mihin seikkoihin potilaat ovat tyytyväisiä ja/tai tyytymättömiä koskien potilasruokailua? 
 
8. Ilmaisevatko potilaat tyytyväisyyttään ja/tai tyytymättömyyttään ruokaa ja ruokapalve-
luita kohtaan? 
 
9. Kuinka suuren osan potilaat yleensä syövät heille tarjotusta ateriasta? 
Määrää voi ilmaista seuraavilla vaihtoehdoilla: 1) Ei yhtään 2) Alle puolet 3) Puolet 4) Yli puolet 5) 
Lähes kaiken 
 
10. Mitkä ovat syömättä jättämisen syitä? 
Vaihtoehtoja: 1) Oma terveydentila 2) Ruokahalun puute 3) Liian suuri annoskoko 4) Ruokavalioon 
sopimaton ruoka 5) Ruoan maku 6) Muu syy, mikä? 
 
11. Ovatko potilaat usein nälkäisiä aterian jälkeen? 
Lisäkysymyksenä: Toteutuuko ateriarytmi? 
 
12. Saavatko potilaat riittävästi energiaa (annoskokoon nähden)? 
 
13. Mitä erityisruokavalioita ja rakennemuutoksia potilailla on? Kuinka yleisiä nämä ovat? 
 
14. Syövätkö potilaat yksin vai yhdessä (ruokailutilassa)? Onko tällä merkitystä syödyn 
ruoan määrään ja potilaan ruokahaluun? 
 
15. Ovatko hoitajat mukana ruokailutilanteessa? 
 
16. Vaikuttavatko valmiit annokset (keskitetty jakelu) syödyn ruoan määrään?
LIITE 3.  
Yksisivuinen liite 
 
